Santiago de Cali, 08 Septiembre de 2015 CE201531008047

Doctor(a) /
MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS -SALA1 Y JULIETA BARCOS LLANO-SALA2
Secretario(a) 15 SEP 0 PO
JRCI VALLE

Calle 5E No. 42 A - 05 Barrio Tequendama
Ciudad

Referencia: Envio soporte de pago de honorarios JUNTA NACIONAL o 0\
Cordial Saludo,
Con la presente carta se adjunta un documento donde estan especificados los pagos de honorarios

de Junta Nacional, solicitados con anterioridad por esta honorable Junta.

Los pacientes relacionados son:

NOMERE CEDULA

MELQUISIDEC VELEZ TRUJILLO 6325538
JOSEFA ANTONIA MONTENEGRO ROJAS 29286605
DAVID SEPULVEDA TENORIO 16703758
GLORIA NEDRA SANCHEZ AMAYA 66709646
LUZ CONSUELO GARCIA OCHOA 31892589
YAZMIN MONDRAGON GOMEZ 31572999

Cualquier inquietud al respecto con gusto la resolveremos en el 6818900 Ext. 23206

Coordialmente,

fhs

COMISION LABORAL
Regional Occidente

SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMCRICANA S.A
vww. arlsura.com



