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MEMORANDO

Bogota, D.C.
PARA: Dra. OLGA CECILIA NINO SANCHEZ
DE: OFICINA DE PROMOCION SOCIAL

ASUNTO: SOLICITUD CAMBIO DE CUENTA BANCARIA CONVENIO 1578- 2025

Estimada Doctora Olga, De manera mas atenta se solicita la inscripcion por cambio de cuenta bancaria
para los desembolsos del convenio 1578 de 2025, de acuerdo con los siguientes datos:

Banco

Banco Titular Numero Tipo Estado

ASOCIACION DE
CABILDOS Y
AUTORIDADES
TRADICIONALES DEL
DEPARTAMENTO DE
ARAUCA ASCATIDAR,

Davivienda 108900704009 Ahorros Activa

Lo anterior, por solicitud del Asociado y en cumplimiento de lo definido en el clausulado del contrato.

Cordialmente,

;/ Firmado

M / digitalmente
por Maritza
lsaza Gomez

MARITZA ISAZA GOMEZ
JEFE OFICINA DE PROMOCION SOCIAL
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Anexo(s): Certificado Bancario

Elabor6o: MAYERLIS MARIA DIAZ BLANCO
Revis6/Aprobd: MISAZA
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