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Senor(es):

Nit:

Direccion:

Teléfono:
Ciudad:

WENDY DAYAN MONROY MUNOZ
CC 1023942511

CRA 1D 1-24

2461728 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompensqr | miplanilla.com

_0 | WENDY DAYAN MONROY N
s

347479988

1| 11572021

38357536
LS| 1023 a9

Cia. da Seguros Bolivar S.A,

Diciembre 2020
Diciembre 2020

Diciembre 2020

13-/ $21.400 1
230301 Porvenir $140,500 1
CCF2a T Cajado C Flar 85300 7
EPS008 Compensar EPS £109 _N0 1
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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