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] _ NOMBRE: MARLENY RAMOS GL
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Sefor(es):

Nit:
Direccidén:
Teléfono:
Ciudad:

BERTA LUCIA SANCHEZ MEDINA
CC 65748525

CL 35 A SUR NO 34 03

2021004 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesoé el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompenscr | miplanilla.com

Bolivar

| Diciembre 2020
J| Diciembre 2020
Diciembre 2020

1

ministradora Colombiana ce Pensiones - Colpensicnes

140,500

Cafam Caa g6 >

S50

Compensar EPS

10 AL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Opcrador de Informacion
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