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

Senor(a): DANIELA ISABEL OROZCO HUELVAS
No. ldentificacion: CC1007162303

Direccién: CARRERA 29#54 A -12SUR i |
~ Telefono: 7631251 i

Correo: danielaorozcohuelva@gmail.com |
Ciudad: BOGOTA, D.C. ¥
Numero de Planilla: 92463438 :z'
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CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
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TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 1007162303 f SR 1;
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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