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Sefior(a): FANNY BENAVIDES MURILLO
No. Identificacion: CC51950336 '
Direccion: CRA 78 0-70 APTO 502 INT 17
Telefono: 3046457432 A
Correo: fannybm2017@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 61955022
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APELLIDOS Y NOMBRES:

FANNY BENAVIDES MURILLO
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EPS008 25-14 1000000 1000000 1000000 4} 125000 160000

i parte de Compensar Operador de Informacion

_‘.lm-_d—.— &




