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CIUDAD FECHA 28 DE ENERO DE 2022

Me permito certificar la siguiente informacion con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion Financiera - SIIF-
Nacioén.

Apertura: Actualizacion: |:|

I. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA

Nombre o Razén Social: NESTOR ADRIAN OSORIO MUNOZ

Tipo de Documento de identificacion:

Cédula de Ciudadania: Cédula de Extranjeria: |:|
Nit Persona Natural: |:| Nit Persona Juridica: |:|
Otro Tipo Documento: |:| Cual:

Pasaporte: |:|

Tarjeta de Identidad: |:|

Numero de Documento de identificacion: 94194133 De: EL DOVIO - VALLE
Direccién: BR HECTOR URDINOLA MZ F CA 1 Teléfono: 3183867940
E-mail: adrian,7@hotmail.com Fax:

Departamento: VALLE DEL CAUCA Ciudad: EL DOVIO
Entidad Financiera: BANCO DAVIVIENDA Codigo: 51

Denominacion de la cuen
Corriente: |:| Ahorros:

Sucursal: EL DOVIO Teléfono:

Direccién: PARQUE PPAL EL DOVIO Fax:

Numero de la cuenta: 397079641

Nombre del titular: NESTOR ADRIAN OSORIO MUNOZ
o ’
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FIRMA DEL TITULAR DE/LA"CUENTA REFERENCIADA

%%
Se adjunta copia de la certificacion de la cuenta bancaria

III. ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA ENTIDAD (SUPERVIGILANCIA)

Solicitud Aprobada |:|

Firma profesional grupo de Recursos Financieros

Suparintandencia de Vigilancia y Seguridad Privada t@‘}
Centro de Informacidn al Ciudadano: Calle 242 No. 53 — 42 Torre 4 Piso 3 e
Sede Administrativa: Avenida Calle 26 ¥ 57-41 Toarre 8 - Piso 11
PEX: [571) 3078038 Linea Gratuita Nacional: 01 2000 119703
www supervigilancia.gov.co

Sistema Gestion de la Calidad
Cédigo: FOR-GCO-360-009
Fecha aprobacién: 11/02/2021
Versién: 11
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