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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

5 £106 Procesy al que prertenece: FACTURACION |
Ao CONTRATO - OPS: ik COLP N 1573 = |
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLI
OBRJETO DEL CONTRATO

ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

FACTURADUR CONSULTA EXTERNA

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2oln |10 Hastaz|2018-11-20
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L i 3 e i Tre A .
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

CARGO: PR :r-‘1-:s'|m',’1h§is:'|-:('|NA|)ﬂ

FIRMA




Sefor(es): CARLOS DAVID PATINO SABOGAL

Nit: CC 1023887302
Direccién: CRA 7 F #31-04 SUR
Teléfono: 2079046 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

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

ogcompensor | miplanilla.com

| Al T U L e [y
Ipa v numaro de identiicacion
umero de radicacion plani

a de pago
umero de avlonzacion de pago

“NUMERGDE
L0038 e

EPS017. Famisanar EPS Cafam Colsubsidic

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

FACTURATHIR CUNSULTA EXTERNA
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i DGR D
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5 | Brindan el apoyo necesatia y realizar planes dc contin cuciaen el momento en | Brindo ¢l apoyo necesario y reatizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el sistema de inforns
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Me actualizo en cuanto a la normatividad vigenic en ¢l SG85 5
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Asisto 3 las reuniones y capacilaciones propramadas por ¢l area

m Realizar Tas demas activwdades selacionadas con ¢l objets conimciual yue asigne

el suparvisor de comrito.
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Seior(es):  CARLOS DAVID PATINO SABOGAL

Nit: CC 1023887302
Direccién:  CRA 7 F # 31 -04 SUR
Teléfono: 2079046 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

oizcompensor | miplanilla.com

Nombre =~
Tipo y numero de idenilicacion
MoTo de ragicacion prani

echa de pago 4
umerg de autonzacion de pago 0000042 Numero de administradoras
anco olal Pagado

MAIOF LOMISOHY, 3 < AE Total intares mora

ADIGO AD STRADORA OMBRE O PAGADO
ADDS

ARP Sura ] £19.300 1
230907 Porvenit : ( 5175 AD0 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Calsubsidio 1 $98 300 3

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



