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Sefior(es): YEFERSON RIVERA SANCHEZ

Nit: CC 1010203160
Direccion: Cra 80 10 C-21
Teléfono: 3282828 Fax: 3282828

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

o{:compcnscr | miplanilla.com

Numero de empleados 1

Nombra

Diciembre 2018
Diciembre 2018

ipa y numere aa idenhincacion
umero de radicacion planidla

a de pago I IZACION caja Diciembre 2018
umero de autonzacion de pago Humero de sdministradoras 3
Banco Total Pagado $242.100
Walor Comision Total interes mora, £300

Cla. de Seguros Bolivar S A £19.200 1
2300 Colfondos 5125100 1
EPSO0S Sanitas EPS £97 80O 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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