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CUENTA DE COBRO No.1-2024

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

DEBE A

ANGIE MABEL CORTES HERRERA
o
C.C. 52833904 DE BOGOTA .~

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS M/CTE
$2'349.768

Por concepto de: 228HORAS / : : ,
Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4073 2024, con afiliacion ARL
RIESGC 3 correspondiente al mes de JUNIO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 1/06/2024 AL 30/06/2024

S veRd CATES ' /

ANGIE MABEL CORTES HERRERA

C.C. 52833904 DE BOGOTA

Cel. 3212760483

Dir: CARRERA 9 ESTE 34-75

Cuenta: 0550005500213953 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS
30/06/2024




@@Epsgaﬂnzg

CE-006 - 0000000100 - 2024

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52833904

NOMBRES Y APELLIDOS Cortes Herrera,Angie Mabel
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cortes Herrera,Angic Mabel, a los 18 dias del mes de junio del ano 2024.

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

@A_L,_L’ 6‘Qe-”i&rlT'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



' COLOMBIA
(é. POTENCIA DE LA @ .
VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGIE MABEL CORTES HERRERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 52833904, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de febrero de 2024,

oL,
.krl[‘; L L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |

Direcadn: Carrera 10 No.72 = 33 Torre B Pico 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) €01 489 0509, Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 18/06/2024
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANGIE MABEL CORTES
HERRERA con Cédula de Ciudadania numero 52833904

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550005500213953
Fecha de apertura 24/07/12017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5 A



