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ﬁi'.‘”‘"s” LILIANA PAEZ VARGAS
N CC 52444359

ccion:  CR5N 8 A 24 SUR
Teléfono: 3186411918 R

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

' T ago realizado
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesS U
por medio de:

oi:compenscr I miplanilla.com

Nombra > -
}poy numera:de identificacion . o
umero de;radicacion planiia

Numeroda omploa::: ¥ . ; ‘1 I
W Marzo 2021
Peroda colizacian caja

Nomero de administradoras s
Tolal Pagado ¢ .
[Total interos MOr@ = ians

| 4/14/2021

i $195 900
'orvenir ‘
324 500
TCFe T Caja do C: Fliar $153.000 .
EPS008 Compensar E'-S ;

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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12021
CUENTA DE COBRO No. 23 del mes de marzo de

LUD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: LILIANA PAEZ VARGAS
C.C. No. 52444359

La suma de: $ 3.060.000 (Tres millones sesenta mil pesos m/cte)

Total, Horas: 180
Por concepto de:

- imient el Contrato No. PS
* Honorarios por Prestaciéon de Servicios en cumplimiento d
29372021, correspondiente al mes de marzo del 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SL;
CONDICION DE INSTRUMENTADORA QUIRURGICA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADE
ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E S E.

Cordialmente,

Sdano Ben

C.C. No. 52444359 &/
Teléfono: 3186411918



