Cuenta de cobro 001- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LUISA FERNANDA AGUILAR MOLINA
C.C. 1031170840

LA SUMA DE:

UN MILLON QUINIENTOS SETENTAICINCOMIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

($1.575.350)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6013 de 2021 correspondiente al mes de MAYO de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU F’RQFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA LA EJECUCION DEL
CONVENIO 031 DE 2020.

Cordialmente.

LUISA FERNANDA AGUILAR MOLINA.
C.C. 1.031.170.840
Teléfono: 3057998301 Direccion: CRA 11 # 27 -55SUR

No. De CTA: cuenta de ahorros 452900106389

Fecha: 31/05/2021
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compensar | salud

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que elfla) sefcrfz) LUISA FERNANDA AGUILAR MOLINA identificado(s) con cedula ciudadania
1.031.170.8<0. se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
come ootirante independiente seqtn informadidn contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20180711 Na Registrada

El presents certficado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Marzo de
2021

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE FERSONAL

Informacisn suieta a verificacidn por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gust?' sera
atendida en lz lines 4421234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracidon de
muiiafifacion en el SGSSS.

fzlmente,
COMPZNSAR EFPS.

Flaberd: SANDRA MAYERLY ORQZCO CER-AFI
15680536




