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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20}0-0%-04

No, CONTRATO - OPS:
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ISEGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD - ENFERMERIA

Nombre del Contratista: |

Fecha Laicie;

2020-08-12

Procesa sl pericnece:
53182020 | CDP N 2503 A
Unidad a la que pericacce: [COORFERIJ\S
JENNIFER KARINA GONZALEZ RESTREPO | ce | 1.012.393.631 | 4 [BoGoTA |
Fecha Terminacion inbcial: Valor Menwual: [ $ 5 400 000 Valor a cobrar: I $ 2.160.000 —|
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Resumen de
contrate

PRESTJAR SuUs SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y
ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E

AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) .IEFE PARALAE
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SUBHEDINTEGRADA DE SERVICTUS DE SALUD CENTRO UGRIENTE LAF

CODGLE AP-LA-FT-014
VERSION: 02
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JENNIFER KARINA GONZALEZ RESTREPO identificado(a) con cedula ciudadania
1.012.393.631, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como colizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20130524 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Septiembre
de 2.020

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd
atendida en la linea 4441234 - Documento no vdlido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
14297222
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