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Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

LEIDY CAROLINA ALVAREZ JIMENEZ ~
CC 1000248756

Cra 17 # 56 58 SUR

3134743291 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion






Este decumente cetd clasificado coma PRIVABO par pare de Compansar Cperader do Informaclan
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