CUENTA DE COBRO NO. 04

€.C. 40.030-743 DE TUNJA

DOCE PESOS MJCTE. (54@43!@32} W@m@mﬂemwﬁémmmmmmf
periodo 17-04-2020 ol 17/05/2020, immueble wbicado en AK 19 No. 398-59, favar
relizer o tromssccidn « o cuenta de chonres No. éﬁ&-&%—@&%ﬁ&dﬁa BANCO DE
COLOMBIA, a nombre de #arin Briceidn Dezs Dumrie.

Atremiomente,

A o A LAY
dc. 40030743 DE Tunjh,

Cel 3132077895

Direccidgn: Corrers 19 No. 398-44 Oficing 103
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Certificado
-Bancario

Sabado, 11 de Enero de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA BRICEIDA DAZA DUARTE identificado(a) con CC
40030743, a la fecha de expedicion de esta certificacion, iene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 66684208854 2012/06/08 . ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*5i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia .los siguientes nameros:
Medeliin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogots - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local; (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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| Es el -
Paula Andrea Vélez Gémez mome ﬂ?;i:} P el .
Gerente Estrategia Canal Telefonico de ‘

todos  Bancolombia
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