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2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
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Firms del Contratista
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CC 1010 247 456 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA




Sefor(es):

Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

LAURA DANIELA TRUJILLO ANGEL
CC 1010247496

CARRERA 13A#40-03
3132181006 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es)

Con alento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompensc:r | miplanilla.com

D LAURA DANIELA TRUJILLD

Can. dm Snguros Baobver S.A

Adrmanist sdons Cotominara de Fenmones - Colpan sones. 1140 5060 [

Compania EP5 3109 R0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



