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Compensar operador de informacién certifica que process el pago realizado por:
Seiior(a): LUIS CARLCS ACERQ PARRA
Mo. Identificacion: CC1030669334
! Direceidn: CR79 F 49 44 SUR BLOQ 5 INT 1 APTO 401
Telefono: 8109414
Correo: luisrockcarlosS@gmail.com
Cludad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 50644939
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

LUtS CARLOS ACERO PARRA

1

CC1030869334

abrit de 2021

50644939 abril de 2021
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TIPO DOC.: CG
NO. DOCUMENTO: 1030669334
APELLIDOS Y NOMBRES: LUNS CARLOS ACERO PARRA

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



