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CERTIFICADO

BOGOTA D.C., 18107/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora JENNY NATHALIA SANTA
PULIDO con Cédula de Ciudadania niimero 1072494865

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AH_O_RROS_: DAMAS

NUmero 0550488422435179
Fecha de apertura 18/07/2021

Cordiatmente;

BANCO DAVIVIENDA

S e

ViGitL AGD BT

Banzo Daviviends S.A.
HIT 556034 3137

Bangs Davivienda S.A,






