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Compensar operador de informacion cerlifica que proceso el pago realizado por:

g

Sefior(a): ELKYN ALEXANDER GUAPACHO CARRANZA
No. Identificacién: CC1010209181
I Direccion: CLL 8C#92-725M5-SL1 CASA 184 '
; Telefono: 2767216 :
| Correo: elkynalexander@outlook.es | ¥
i Ciudad: BOGOTA, D.C. ;
© Numero de Planilla: 8351180496
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