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Sefor(es):

JENNYFER ANDREA MONROY NOY

Nit: CC 1024535215

Direccién: carrera 73 f 62 d 41 sur apt 102
Teléfono: 5204674 Fax: 5204674
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado

por medio de:
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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