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PERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE Marcela Casicllanos Cabrera
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Senor(es):  JEIMMY MARCELA CORTES CASTRO

Nit: CC 1023926602
Direccion: DG 50 SUR #6-39 ESTE CASA
Teléfono: 3678763 Fax: 3678763

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

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