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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:

Johanna Machado Cabrera

C.C.52.980.143 dec Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

$1.762.077

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6505 2022
correspondiente del 8 al 30 de NOVIEMBRE 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2022

Cordialmente.

rooea Terheod

C.C.: 52980143

TELEFONO: 3058559214

DIRECCION: CRA 2 ESTE 70 15

NUMERO DE CUENTA: 0550488434597859 DE AHORROS

BANCO: DAVIVIENDA
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 30/11/2022
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EPS
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

La - E
PS Suramericana S.A. en desarrollo de su programa especial

Salud denominado EPS SURA,

Que Johanna Machado Cabrera

identificado(a) con Cedula de Ciudadania numero 529380143,

para la garantia del Plan de Beneficios en

CERTIFICA

esta

registrado(a) en el PBS DE EPS SURAcon 12 siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESO AEPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO

EMPLEADOR(ES)

Gcriorado por olgariga

CC 52980143
Johanna Machado Cabrera
Titular

Titular
Tiene Derecho A Cobertura Integral

Cobertura Integral

22/11/2017

Activo(a)

27

Sin semanas reportadas a EPS SURA

3 \ndependiente Desde 19/10/2022 - Vigente

15/11/2022

vkt inmv DARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

05/10/2022

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora JOHANNA MACHADO
CABRERA con Cédula de Ciudadania nimero 52980143

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 0550488434597859
Fecha de apertura 05/10/2022

qudialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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