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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OMJETO DEL CONTHATO
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. compensar operador de informacidn certifica que procesé el pago realizado por:

| sefor(a): EDITH YULIANA ROJAS CARRILLO
| No. Identificacién: CC1030579404
Direccién: CARRERA 79F N, 48A-15 SUR INT 1 APTO 302 |
Telefono: 4697550 !
Correo: edith.179@live.com.mx |
J Ciudad: BOGOTA, D.C. \
Namero de Planilla: 8338178339 |

| CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO |

Nombra Aportante EDITH YULIANA ROJAS CARRILLO Nomerc de Empleados !
Tipo y nimero de identificacién CC1030579404 Perlodo de Cotizacién Salud oclubre de 2018
Numero de planilla B33B178329 Periodo de Cotizaciéon Penslén oclubre de 2019
Fecha pago 2018-11-07 | i\ 0] " |NGmera de Administradoras 4
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NO. DOCUMENTO: 1030578404
ARPELLIDOS ¥ NOMBRES: EDITH YULIANA ROJAS CARRILLO
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