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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 28/10/2019

Bogota

Sefores )
DIRECCION DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Ciudad.
Xn% @mo\ Bhada ‘6&\?\(\\:”;0 »cn CC (X )o CE ( )y
Nro. 599569 de Bo%m" CERTIFICO que me encuentro vinculado y realizando los aportes

al sistema de seguridad Social en salud a fas siguientes administradoras (EPS, AFP y ARL):

EPS: ®om?gnﬁc;r
AFP: ‘%mﬂm‘\r
ARL: _Sua

Que me compromete a realizar |a aprobacién  del contrato de prestacién de

Atentamente,

Nombre: Lu? @cmzl‘ Frohada 6qm\oria
Documento: _529¢,589 3

Fecha: 2 -v- 9y

Firma:

Calle 86 # 1541

dircontratacion @subrednorte.gov.co
Tel.:4431790Fxt. 1036

Nit: 200871005-4




