
 

HACE CONSTAR 

Que 

                                                                   Identificado con                                                              

 

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina                                                            

 

                                                                                                                                                                       

                                                 

 

Fecha de Apertura                                                                                                   

 

 

Nombre de la Cuenta                                                                                                                                                       

 

                      Estado                                                   

  

                                                       

Fecha de Suscripción Convenio             :    

Esta Constancia se expide con destino a:   

Elaborado en la oficina           ____490____                Barbosa_ de la ciudad              Barbosa__     

 

EL MES DE  ABRIL DE 2024  

 

Cordialmente:  

 
 

 

 
GERENTE Y/O ASISTENTE ADMINISTRATIVO OFICINA   

ALIRIO ALVARADO AVILA 6752669 

 

    490            Barbosa 

CUENTA DE AHORROS                                                                   

210-250-11108-5                                   

210-250-11108-5 

ALIRIO ALVARADO AVILA 

Activo 

Numero del Convenio (es el mimo numero de la cuenta 

 

 
 ALCALDIA MUNICIPAL DE BRICEÑO 


