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~ Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por.
I &

- Sedor(a): KAROLL XIOMARA FAJARDO MORENO

~ No. Identificacion: CC52472635

' Direccion: CALLE 26 # 78H-29 SUR

{ Telefono: 7959013

~ Correo: KAROLLX. CORAZON@HOTMAIL.COM

- Ciudad: BOGOTA, D.C.

% Niimero de Planilla: 61800259
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