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6 Banco AV Villas

NiT.860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que ARELIS HOYOS TORDENGILLA identificado con ei documento No. 52.700.778

posee en la oficina C.C.CIUDAD TUNAL ( 041 ) unacuenta de ahorros
No. 044867096 desde el 21 de Febrero de 2017

Se expidz la presente a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de Diciembre de 2017

i

~
Ge ente Oficina Bogota Restrepo

Atentamente,

Esta certificacién tiene un costo de $ 9.500,00 , el cual serd debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1
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