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

OBJETO DEL CONTRATO
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CUENTA DE COBRO No 8 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

NOMBRE
EDITH YULIANA ROJAS CARRILLO
C.C. 1030579404 de BOGOTA

l.A SUMA DE:

1.652.400 (UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS) PESOS MCT ($1.652.400)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 4393
2021 correspondiente al mes de QCTUBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL 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.

Cordialmente

Eithh Moliana Bepus Carvillo

NOMBRE. Edith Yuliana Rojas Carrillo
C.C. 1030579404

Teléfono: 3212671076

No Cuenta Bancaria: 0550008400773824

Fecha: 31 DE OCTUBRE 2021



Sefior(es):
Nit:
Direccién:

EDITH YULIANA ROJAS CARRILLO
CC 1030579404

. CARRERA 79F N. 48A-15 SUR INT 1 APTO 302
eléfono: 4697550 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguients pago realizado
por medio de:

oi:compenscr | miplanilla.com
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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