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Seior(es):  lucia jimena suarez carrillo
Nit: CC 1113780137
Direccioén: cli2#90a47 casa 110
Teléfono: 4021908 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompenscr | miplanilla.com

lucia imena suarez carrillo
po 048 1a O E| Septiembre 2021
Numero de radicacion planilia 8353578500 : Septiembre 2021
echa.de pago 10/7/2021 a S S | Septiembre 2021
Numera de autorizacion de pago [ 46271257 & o AN
Banco 1023 G il RN $281.200
Valo 0 0 $0 R T
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231001 Colfondos $£145.400 1
EPS002 Salud Total EPS $113.600 1
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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 /
LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO /
C.C. 1113780137 de BOGOTA

LA SUMA DE:

1.707.480 (UN MILLON SETECIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA) PESOS MCT ($1.707.480)

Por concepto de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 4y
2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMIC
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CC
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SL
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

Locaa Jimenq Obovel Cavv\\o
NOMBRE. Lucia Jimena Suarez carrillo
C.C. 1113780137

Teléfono: 3222317284

No Cuenta Bancaria: 102619277 /

/

Fecha: 31 DE OCTUBRE 2021



