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Sefior(es):  ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA

Nit: CC 1023861969
Direccién: CALLE 53 C SUR # 12A-18 ESTE
Teléfono: 3718833 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

G%: compensar | miplanilla.com

411 : ARL SURA $21.400

1
ZI00T Proteccion (ING + Proteccion) 5140 500 1
CCF24 C. Caja do C Fliar $17.600 1
EPSO02 Componsar EPS S48 AAO 1

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



