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CUENTA DE COBRO Nol
FECHA: 31-10-23

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

JORGE ELIECER CHAVES DIAZ
C.C. 79.446.439 DE BOGOTA

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS
PESOS M/TE (S 1.855.176)

Por concepto de 204 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. P’S 6652 2023 con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de OCTUBRE 2023,

OBJETO “PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E™.

< .__,_,--_ﬁ.(—_ a) Cordialmente,
J[;’j‘i /" ..- {
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JORGE EL{FCER CHAVES DIAZ
C.C. 79:446/439 DE BGOTA
Teléfono: 3233975582
DIRECCION: CR 93D 6C 38

No. CUENTA: 0570007590403668
BANCO: DAVIVIENDA



@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 14/09/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JORGE ELIECER CHAVES
DIAZ con Cédula de Ciudadania nimero 79446439

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570007590403668
Fecha de apertura 17/06/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos dc afiliados, cl/la sefior/a JORGE ELIECER CHAVES DIAZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79446439, se encuentra afiliado/a desde 19/12/1986 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se cxpide en Bogotd, el dia 15 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79446439
NOMBRES Y APELLIDOS | : Chaves Diaz,Jorge Lliceer
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independicnte

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADQ DI SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

]

La presente se expide a nombre de Chaves Diaz Jorge Eliccer, a los 14 dias del mes de sepliembre del ano
2023,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni ¢s documento valido para solicitar
servicios médicos. :
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Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




