DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE

E.S.E NIT: 900959049-4

DEBE A:
ANNY FERNANDA RUIZ DUARTE
CC 1018481468

La suma de $ 3.855.600 (Tres millones ochocientos cincuenta y cinco mil seiscientos pesos) por concepto
de prestacidn de servicios como profesional de enfermeria en el drea de urgencias sede Kennedy durante
el periodo de 01 de OCTUBRE de 2025 al 31 de OCTUBRE de 2025 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidn de servicios No 2589-2025.
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ANNY FERNANDA RUIZ DUARTE
CC 1018481468
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO: 550009400840865



DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 30 de octubre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S_A NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ANNY FERNANDA RUIZ DUARTE identificado(a) con C1018481468 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este cerificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:C10184814682530328018

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19
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