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CARGO: CARGO: D!
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CUENTA DE COBRO No. 1

/

FECHA 30/11/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:
SNEIDER HUMBERTO NOMESQUI PERILLA
CC1.022.404.921

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DiECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS -

/

$ 1.819.260
/

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 6353 2022 , con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al
mes de NOVIEMBRE DE 2022./

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
' ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH".

Cordialmente,

SNEIDMUMBERTO NOMESQUI PERILLA
CC1.022.404.921
TELEFONO: 3124337816 DIRECCION CLL 40 SUR # 72L-55

N° CUENTA: 488411808923 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA



EPSSanitas

Nuestro compromiso es contiqo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1022404921

NOMBRES Y APELLIDOS Nomesqui Perilla,Sneider Humberto
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Nomesqui Perilla,Sneider Humberto, a los 13 dias del mes de noviembre
del aiio 2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A.[:B 6:2«».-"1:—.:11'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



& DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 13/11/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior SNEIDER HUMBERTO
NOMESQUI PERILLA con Cédula de Ciudadania nimero 1022404921

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488411808923
Fecha de apertura 11/12/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

o Mt iAT Jy = imtctradares ddatl
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SNEIDER HUMBERTO NOMESQUI PERILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.404.921, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Noviembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, i por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




