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Encuesta de
diagndstico de
movilidad de la
Subred Integrada
de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuestia

El formulario se creé en Bogota es TIC. Denunciar
abuso

Google Formularios
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Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:

Sefior(a): KAREN JULIETH PINEDA SILVA
No. Identificacién: CC1030625376

Direccién: KR 100 #8548 SUR

Telefono: 0000000

Correo: pinedakaren05@outiook.es
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nomero de Planilla: 8373954647
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El pago fue realizado con éxito > 2

ﬂ?Q 52528262

Valor $ 382.100

Aportante Karen Pineda Silva
CC 1030625376

Planilla Planilla Asistida Compensar
Diciembre 2023

Desde Ahorros No. ***~ 5230

& <

Descargar Compartir
comprobante
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