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CUENTA DE COBRO 20-2023 |
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.9569.051-7

DEBE A: e
ANA MERCEDES TORRES D[V

C.C 51723057 de BOGOTA

LA SUMA DE:
UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS

CUARENTA Y CUATRO PESOS MI/ICTE
($1.793.244 PESOS MICTE)

Por concepto de:

° 1?4/4&15 de Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del contrato P S 4032/2022 correspondiente al mes 1 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADAES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

\—_//’/9/) —c 'Q;Z‘t) T
ANAMERCEDES TORRES DIAZ
C.C.51723057

No Cuenta: 126048859
3ANCO BBVA AHORROS
DIR: CALLE 48* 28-18 SUR
TELEFONQO 3143821746

AL 9N CEDTIERDIE -~ /
A: 30 SEPTIEMBRE 2023 /



IR IR VIV R R T P W

000°S¥1$ 0s L 9 Op¥'ISZ008 500543 SVLINVS
000°S+1$ (1} 0% | (1 :SVHOQVHLSINIWAY) Sd3
00£°82S 08 0s 1 I £05'700'098 Lokl HYAIT08 S0¥N93S

00£°825 08 0s L (L :SYHOAVHLSINIGY) T8

"1 0953

05Vd 3d NIWNS3Y
DOLELLS 0 ALN3IQ1I20 30 OINVE | #0/60/E20T FLIGDILTOT 1 SLFFLEGEYE DRLTEFSE #0-£202 §0-1201
sajep elow seig odwueg ofeq anwp ejiiueld elpueld oleg pnies upisuay
oy LURE T odi) AR opoLiad
NOIDVAINDI ¥1 30 S3TWYINID S0Lva
L VIRI0LT ‘A V10T0E V10008 ENS §1-8T & VEX 71D TWdIINIES JANFIONILITN $30IDHTN VMY IVI0 STHHOL JSOETLIG 2D
4821
2 ¥N3S opeldunxy ounalay ouawredag-pepniy LIS RYIN] jediauLg [esanang aueyody ase|) je1d0g uozey Ap uoEINUAP|
JINVIHOCY 130 STIWHINTD SOLVA




{2 |
,af}Cle@r'aS!or:es

!_ /ICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDAL ANO “ 7

e e . e i 1 e

Trémite de Notificacion: 2021_4917491

]
I
PUMTO COLPENSIONES. FICINA SECCIONAL A BOGOTA SUR ’
SUBTRAMITE(S) RECON ICIMIENTO: 203 1.282273% l
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TIPO DOCUMENTO CAULANTE; CC
NUMERO DOCURMENTG CAUSANTE: 51723057
NOMBRE CAUSANTE: /14 MERCEDES TORRES DIAZ

S BUGUTA - BOGOTA 1 C @i 29 de abril de 2021

Se presento ANA MERCZDES TORRES DIAZ, identificado can ¢ 51723057 en calidad de interes: 40 Con el fin de notificarse
de I resoiuzion N7 SUR 52441 del 10 de marzo de 2021, mediante ia cual se reconoce y ordena 2l pago de una pensidn

LT3 ]

menseal wtalicia de VELT,

Enterade ae su contemido, <« infarma que contrd la presente Si procede el (los) recurso(s) de Reposicién y/o en subsidic de apelacon, los
cuales en determinada case doeben ser interpueslos ante Colpensiones, dentro de los diez (10} dias hibiles siguientes ala notificacion en
cumplimiento de ic dispucsio en el articulo 76 de 1a ley 1437 del 2011,

Para constancia de lo anter..r, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica
¥ Bratuita del acto administrativo. .
tr el evento que el reconcciento de la prestacion corresponda al cumglimiento de una orden judicial en i3 que hubiera condenado a 1a
administradora del régimen de prima media al page y/a reconocimiento de una prestacion econdmica, declaro baje juramento que
Sl___ NO__ NOAPLICA _\ he miciado proceso ejecutivo para hacer efoctivo el cumplimiento de dicha orden y/o que ne he recibido
paga alguno par este concr’-’_no 56 pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del codigo penal. Asi mismo
ceclaro bajo gravedad de j.rumento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del cédige penal Colombiano modificada
por el articulo 8 de la ley #90 de 2604 "falso testimonio” El que en actuacidn jugicial o Administrativa, baje 1 gravedad de juramento ante
autondad competente, falis a la verdad o calle total o parcialmente, incurrira en prisién de cuatro a oche afios, que NO he solicitado, ni
devenan pension alguna at . provenga del erario publico que contravenga con i articuio 128 de Constituciun Politica Colombiana,
igualmente no devengo pe .rion del sector piblico o privado de cardcter comparnda conforme al decreto 758 de 1990,
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