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CUENTA DE COBRO No.ﬁOZd

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

YOLANDA GUERRERO ALBAN
C.C. 51708578 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SETECIENTOS NU%“IL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS MCTE
S 3,709,728/

7
Por concepto de: 198 HORAS

Honorarios por Prestacion de Servicios’en cumplimiento del Contrato No. PS 2424 2024, con afiliacién ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de MAYO dé 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 1/05/2024 AL

31/05/2024 /’ ’ / F

Yolancd, quexyerod
YOLANDA GUERRERO ALBAN
C.C. 51708578 DE BOGOTA
Cel. 3134142877
Dir:DIAG 2B # 73B- 36
Cuenta:009970426640 BANCO: DAVIVIENDA
31 DE mayo 2024 /
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YOLANDA GUERRERO ALBAN identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 51708578, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 14 de mayo de 2024.

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |

Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombla  Conmutader: (457) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



