
‭Cáqueza, Diciembre 05 de 2024‬

‭BANCO DAVIVIENDA S.A.‬

‭CERTIFICA:‬

‭Que‬ ‭el‬ ‭CENTRO‬ ‭DE‬ ‭SALUD‬ ‭FOSCA‬ ‭c‬‭on‬ ‭Nit‬ ‭832.007.272-7‬ ‭se‬ ‭encuentra‬
‭vinculado‬ ‭a‬ ‭nuestra‬ ‭Institución‬ ‭a‬ ‭través‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭cuenta‬ ‭corriente‬ ‭N°‬ ‭469469999269‬
‭Convenio‬ ‭SUBSIDIO‬ ‭A‬ ‭LA‬ ‭OFERTA‬ ‭VIGENCIA‬ ‭2020-GASTO‬ ‭DE‬ ‭OPERACIÓN‬
‭DE SERVICIOS DE OPERACIÓN.‬

‭Estado de la cuenta: Activa.‬

‭La‬‭presente‬‭certificación‬‭se‬‭expide‬‭a‬‭solicitud‬‭del‬‭interesado,‬‭en‬‭Cáqueza,‬‭al‬‭día‬‭05‬
‭de diciembre de 2024.‬

‭Cordialmente,‬

‭____________________________________‬
‭LEIDY BIBIANA BAQUERO GARCIA‬
‭Directora Administrativa de Oficina Cáqueza‬
‭Calle 2 No. 4-17 Cáqueza‬
‭BANCO DAVIVIENDA S.A.‬


