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DIRECCION DE CONTRATA
CION
SUBRED INTE : QE
Ciudad, GRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S E.
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:sl{dﬁi{(. de Bagoh CERTIFICO que me encuentro vinculado y reé?lzando los ac}orltas al
iSiéMa de seguridad social en salud a las siguientes administradoras (EPS, AFP y ARL): o

EPs: 5o n\\\)\\
AFP: CO\ Pensane.S
ARL: Pos \\\Q

que pueda autorizarse y certificarse por el supe
incumplimiento contractual.

Atentamente,

Nombre:  Nogta (Lany 5%/
Documento: kilMO_‘] ﬂ'&é

=312

Fecha:
(haly adwy

Firma:

Calle 66 # 15-41
dircontratacion@subrednorte.gov.co

Tel.:4431790Ext.1036
Nit: 900971006-4
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