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DO(:UMENTD EQI..IWMENTE AFACTY
RA

LA SUBRED |
NTEGRADA DE SERVICIOS DE saLyp
SURD

CCIDENTE
NIT: 900.959.043.4 i

DEBE A:

Anny Fernanda Ruiz Duarte

C.C 1018481468 DE Bogots

a de 3.029.940 por concepto de: prestacion de servicios como enfermera
. onal en el drea de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 01al 31 de julio
€Q nformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5418-

%em\&@ma-

Nombre de contrat
Anny Fernanda Ruiz Duarte
C.C.1018481468 DE Bogota
NTA DE AHORROS BANCO davivienda
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porveni:

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

.481.468, se
ANNY FERNANDA RUIZ DUARTE, identificado(a) con uéd:!a:::i:ldadanla 1.018.48
encuenira aliliadola) al Fondo de Pensiones Obligatorias Po :

A presents rertificacion se expide el 12 de Julio del 2020.
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compensar  saluyd

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

v

COMPENSAR
NIT 860.066 942.-7
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