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* Factura electronica .
Nombre de Usuario Correo Electronico

BN anyima23@hotmail.com anyimaz3@hotmail.com
DENUNCIAS

Tipo de persona o asociacion Tipo de identificacion

NATURAL ¥ CC L
Numero de Identificacion Fecha de Expedicion

25200503

24/02/1999
Fecha de Nacimiento Sexo
i v

23/02/1981 Femenino

Primer Nombre Segundo Nombre

ANGELICA MARIA

Primer Apellido Sagundo Apellido

GUERRERO ORTIZ

Indicativo Teléfono Extensian Celular

9 8313100 3134486050

Datos de Ubicacion / Direccion

Departamento Municipio

Cauca POPAYAN
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