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Seiior(es): MANUEL ALEJANDRO MANJARRES GARZON

Nit: CC 1032449767
Direccion: carrera 30 numero 52-24
Teléfono: 2551606 Fax: 2551606

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

.zcmnpcnsun miplanilla.com
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