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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU wthClO\l DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE OI;SHON
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.
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Seior(es):
Nit:
Direccién:
Teléfono:

Ciudad:

andrea alejandra molina casallas
CC 52475700

calle 46 sur no 77q 43
3132471257 Fax: 8112496
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el ;Igunen e1pago reahzad

por medio de:

ogcompensar | miplanilla.com

Nombre

ipa y numero de identificacion
umero de radicacion planilia
Fecha de pago

Numero de autonzacion de pago
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andrea alelandra mollna casa
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CUENTA DE COBRO N° 7 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7 “

DEBE A:

ANDREA ALEJANDRA MOLINA CASALLAS
C.C. 52.475700 de BOGOTA .-,

LA SUMA DE: /

UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE
PESOS MCT ($ 1872.720)

! , {

Por concepto de: 9

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 2442
2021 correspondiente al mes de AGOSTO de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU IﬁERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

7

Cordialmente

NOMBRE ANDREA ALEJANDRA MOLINA CASALLAS

C.C. 52.475.700 »
Teléfono: 3132471257
!~lo Cuenta Bancaria: 0175587664
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Fe’cha‘: 31 DE AGOSTO 2021
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