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CERTIFICADO

BOGOTA, b.C,, 29/04/2023

BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de [a presente hacemos constar que la senora ANGELA JIMENA PINTO
VARGAS con Cédula de Ciudadania numero 52956737

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS F1JO DIARIO

Numero 0570005170202435
Fecha de aperiura 03/12/2010

Cordiaimente.

BANCO DAVIVIENDA
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