
Señor(es):
Nit:

Dirección:
Teléfono:

b¡udad:

Respetado{s) señor(es)

Con atento saludo,
por medio de:

MAURICIO RAMIREZ CASTILLO
cc 80049825
Calle 30 sur No 23-15
4810173 Fax:

BOGOTA, D.C.

informamos que Compensar Operador de lnformación procesó el real

sr@
#ffi@compen§or I miplanilla.com

:',- -':) --"-i
Este documento está clasificado como PRIVAD0 por parte de Compensar operador de lnlormación
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2 FEBRERO $ r 797.600 r]; f56.100 8t-r302981 0
MARTO $ t 6t 7.840 $ 256 i00 8-1Ji669209

4 ABRIT, $ 1.527960 s 256 .i00 8t3.11 I4907
5 MAYO § I 617.8,10 s 25ó 300 8334902165
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cistenciales en los prmesos hospitalaria- u.genci6 y quirurgim, a lN necesidades
de Se8icios de Salud Cenfo Oriente
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Dar cumplinrrcnto a gui6 \'p.otcolos éEbtdrdos por l¿ lnsrireion
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:: :::.r¡¡s brotigrm al labor¿lorio clinico. d€ lbnila opoñuD B¡ind.ndo la irú'oReion sobre l§ lrlesi&er de cda uno de tos Fcicnr§ \ Las ro\.dades a&rinistutivas en el fin de co¡rirur cdr ct plan

I i: r : ..r::1rü dc biosegundad en ei traslado dc rn¡esras v Drmdimienros malei¿les e xBmG eqMdos pam el¡.rur su pst.dor dr\ro á las dilere¡tes arús.
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