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Cuenta de cobro 001- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

FREDY SMITH NINO NINO
C.C. 1090396017

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS SESENTA Y
DOS PESOS MICTE

($37713.562)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5741 - 2022 correspondiente del 14 al 30 de septiembre de 2022,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA '
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED ?NETSE‘:;RRT\%%E
SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022. ' o
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Nuestro compromiso es contigo

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 1090396017
NOMBRES Y APELLIDOS Nifio Nifio,Fredy Smith
TIPO DE AFILIADO Titular
TIPO DE TRABAJADOR Dependiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2020
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
Contributivo (

REGIMEN

s

L ngé’t_m se expide a nombre de Nifio Nifio Fredy Smith, a los 16 dias del mes de septiembre del a0
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Certificado
Bancario

Sabado, 17 de septiembre de 2022

Sefor(a)
A QUIEN INTERESE

NINO NINO identificado(a) con CC

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FREDY SMITH
e con el banco los siguientes productos:

1090396017, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tien

Fecha Apertura Estado

Producto No. Producto
2005/07/08 ACTIVA . '

CUENTA DE AHORROS 61745388750

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. -
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