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Cuenta de cobro 01- 2024 /

SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:

PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA
Cc .1024575662 de Bogota

LA SUMA DE:

CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA'Y
CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE ($494.374)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrafo
Ps 3308 2024 cérespondiente del 25 al 31 de enero de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. CONVENIG 4730879/2023

Cordialmente,

C.C. 1024575662
Teléfono; 3006820543
No Cuenta 0550488432501804 Ahorros Banco Davivienda

Fecha 31 de enero de 2024/






EPS SURAMERICANA S.A. en desarollo de sU programa especial para la garantia de! Plan de Beneficios en Salud denominado EFS

SURA

CERTIFICA

Que PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1024575662 estd registrado(a)

en sl PBS EPS SURA con la siguients informacién:

TIPO Y NUMERG OE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADD

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FEGHA RETIROC EFS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADCOR(ES)

DIRECCION DE AFILIAGIONES

Facha de generacién: 2416112624

CC 1024575662

PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/08/2019

ACTIVO(A)

181

24

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, Ni PARA TRASLADOS







