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Sefior(a): GINNA PAOLA VEGA ACEVEDO

No. Identificacion: CC 53167625

Direccién: CRA 14 A 9-27 CHIA
Teléfono: 3114864628 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nidmero de Planilla 8328366518
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

o!:eompensar I miplanilla.com
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