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CUENTA DE COBRO 01- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT. 900.959.051-7

DEBE A:

ELMER ANDRES SANTANA ROJAS
C.C 1.116.548.174

LA SUMA DE:
Dos millones ciento un mil doscientos pesos.”

($2.101.200) /

Por concepto de:

. 1?_0/horas. l-l‘onora}rios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato N°
S 3396 de 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
febrero de 2023. 7/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERA JEFE CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE /
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 10-02-2023 AL 28-02-2023. /

Cordialmente,

)Z\%LCE; Soatona 2

ELMER ANDRES SANTANA ROJAS

C.C 1.116.548.174 Aguazul Casanare

Cel: 313895455

Direccion: Calle 58 # 16-29

N° Cuenla de Ahorros: 0550006700692020 - DAVIVIENDA

Fecha:28 febrero de 2023 /
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
ldentificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909407, a
partir del 01 de Agoslo del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguicnic
manera:
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ELMER ANDRES PRESTACION DE
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Se expide a solicitud del interesado el 15 de Febrero del afio 2023.
%Me

Firma Representante Legal

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N” 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 PPagina 1 de 1
Bogota D.C., Calambia

www.seqgurosbolivar.com

ompafia ce Seguros Belivar S.A.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
: PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ELMER ANDRES SANTANA ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.548.174, se encucnlra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

lLa presente certificacion se expide el 1 de Febrero del 2023.

Cordialmenle,

Gerencia de Clientes
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Tenga en cuenta:

t=s imporlante que sca constante cn realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desca cuando obtenga su beneficio pensional.




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 18/01/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior ELMER ANDRES SANTANA
ROJAS con Cédula de Ciudadania nimero 1116548174

Posee en ¢l banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550006700692020
Fecha de apertura 17/10/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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