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Seior(es):  BRANDON STEVENS GOMEZ GARCIA

Nit: CC 1033791785
Direccion: CALLE 51 A N. 3579 SUR
Teléfono: 0000000 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor{es)

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

X8 . .
w;?fcompensc:r 'miplanilla.com

| BRANDOM STEVENS GOME
Ll
T 8346465954
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230301 Porvanir £140 500 1
EPS007 Salud Total EPS 5109 BN [
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte d2 Compensar Operador de Informacion
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