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SE FRALIZA AUDIYORIAS CONCURRENTES DE NOTAS DE ENFERMERIA, ST VELA POR EL
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MAALSOISANCHEZ HERRERA
NOMBAE COMPLETO CONTRATISTA
52.535351
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Sefior(es):  MARISOL SANCHEZ HERRERA

Nit: CC 52525251
Direccién: DG 52 SUR 27 27
Teléfono: 2387505 Fax:

Ciudad; BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es}

Con atento-salude, informamos que Compensar Operador de Informacion procesd el siguiente;pago realizad
por medio de: ' :

compensar | miplanilla.com

L S145400 |
%113.500

Este documento esta clasificads como PRIVADO por parte de Comipensar Operador de Inforfnacion
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