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CUENTA DE COBRO No. 1

FECHA 31/12/2023

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

DEBE A:

FREDY ALONSO PRIETO SANTOS
CC 1.019.045.517

LA SUMA DE

SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL )S}ﬁCIENTOS OCHO PESOS
($778.608 '

Por concepto de 7240RAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6979 2023, con afiliaci6n a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
DICIEMBRE DEL 2023.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOYO A LA
GESTION  PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH".

Cordialmente,

FREDY ALONSO PRIETO SANTOS

CC 1.019.045.517
TELEFONO: 3160510984

DIRECCION: CALLE 73 #105A-45

N° CUENTA: 0550002800240075 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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Nuestro es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1019045517
NOMBRES Y APELLIDOS Prieto Santos,Fredy Alonso
TIPO DE AFILIADO Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Prieto Santos,Fredy Alonso, a los 01 dias del mes de diciembre
del afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacidn de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

Pooky Onehedro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FREDY ALONSO PRIETO SANTOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1019045517, se encuentra afiliado/a desde 13/05/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 27 dediciembrede 2023

s

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afillaciones

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.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuitz 018000 41 09 09




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 05/12/2023

BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior FREDY ALONSO PRIETO
SANTOS con Cédula de Ciudadania nimero 1019045517

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550002800240075
Fecha de apertura 15/09/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4
NIT.860,034.313-7

Banco Davivienda S.A




