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Cuenta de cobro §05- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:
ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS
C.C. 1.010.213.897 de Bogota D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA 'Y UN MIL OCHOCENTbS SETENTAY
UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871.)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5101 2023 comrespondiente del 01 al 31 de Agosto de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARRCLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

%ﬁ OO Q. O

ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS
C.C. 1.010.213.897 de Bogota D.C

Teléfono: 316 243 8233

No Cuenia 622007220 Ahorros Banco ScotiaBank Colpatria

Fecha: 31 de Agosto de 2023
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Laempresa ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANDS, identificada con LG nimero 16106213857, aporic por
el empleado ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS identificado(a) con CL nimero 1010213887 quien
se encuenira registrado(a) & 1a fecha por concepto de aportes obligatorios al sistermna General de Seguridad Social mediante ia
Planilla Infegrada de Liquidacion de apories, el periodo de pension de 07 - 2023 de la siguiente forma,

65717303 © 11082023 NO.

e

Este documents ssts clesiicadn tomo privede por parts de Compenser Operador 68 Ink
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COopapasiia e SRCTROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada Ia base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMBARNIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que ELSSA MARIANA CASTELLAMOS CASTELLANOS con CC No. 1010213887,
registra afiliacion en nuestra ARL, con Ia siguiente informacion:

Datos del Contratante DatosdelaRelaciéniaboral

fecha de Glitima cabextum* 2’?[{}1/25}13
" Estado Afffacién: ACTVO

Tipo Vinculacidn: TRABAIADOR INDEPENDIENTE

. Contratante: Ni 900959051 - SUBRED INTEGRADA ' Fecha de inicie de Contrato: 27faif2023

. DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Fecha fin de Contrato: 31!12;’2823

; . Clase de Riesgo: 3 :
. Cargo : AUXILIAR ENFERMERIA

NI A BN el

: | Fecha fin de Retiro: SINFECHADERETIRO
; Recuerde que una vez cumplida fa fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma aytomatica la novedad
i de retiro, por 10 anterior, en caso de tener un nueve contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
% novedad a través de nuestro portal wwnw sositivaeniines sov.en, para continuar con la cobertura.
' Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web vy seleccione la opcidn
"ALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo {vélido por un mes}): 202301018198570.
Esta certificacion se expide en ja ciudad de Bogotd D.C. a los 10 dias del mes de agosto de 2023.
Cordialmente
%
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGURODS S.A.
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