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Senor(a): JAIME LOZANO RIVERA
No. Identificacion: CC 79371950

Direccion: CRA13 ES #61A -66 SUR
Teléfono: 3657163 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla 8332135221
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado senor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realiZado
por medio de:

@i compensar miplanilla com
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Este documento esta clasificado camo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



