Cuenta de cobro (003  )-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LUISA FERNANDA AGUILAR MOLINA

C.C.1031.170.840 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS
M/CTE

($2.151.478 )

Por conceplo de:

Honerarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 8013-2021
carrespondiente al mes de JULIO de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES AUXILIAR DE ENFERMERIA MOTORIZADO, CON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA LA
EJECUCION DEL CONVENIO 031 DE 2020.

Cordialmente.

LUISA FERNANDA AGUILAR MOLINA

C.C.: 1031.170.840

TELEFONO: 305-799-8301

DIRECCION: CARRERA 11 N 27-55 SUR
NUMERO DE CUENTA: 452900106389

BANCO: CUENTA AHORROS DAVIVIENDA
FECHA DE GENERACION DE CUENTA 29-07-2021
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ompensat miplanilla.com

Pag. 1de1

Compensar operador de informacidn certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): LUISA FERNANDA AGUILAR MOLINA
No. Identificacion: CC1031170840

Direcciotn: CRA 11 #27-55 SUR

Telefono: 3057998301

Correo: aguilarluisad72@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla: 8351255688

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

LUISA FERNANDA AGUILAR MOLINA

CC1031170840

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1031170840
APELLIDOS Y NOMBRES: LUISA FERNANDA AGUILAR MCOLINA

113660 145400

EPS008 | 230301 808526 808526 908526

Este documenio estd clastficado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de informacion



