
DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026
FECHA DE EMISIÓN: 11 Mar 2026 FECHA LÍMITE DE PAGO: 09 Jun 2026 RECIBO: 260301423190

CONTRIBUYENTE

Contribuyente: KATTY CAROLINA ALVAREZ MARTINEZ Identificación: C 1143339508 No. Recibo Pago: 

Nombre Acto: CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026 Base Gravable 4,000,000 260301423190

Entidad Contratante: 6 - GOBERNACIóN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 1929 Fecha Del Contrato: 23 Ene 2026

Concepto Descripción Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (4,000,000x2/100) $ 80,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (4,000,000x2/100) $ 80,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (4,000,000x2/100) $ 80,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (4,000,000x6/100) $ 21,000

TOTAL $ 261,000

DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026
FECHA DE EMISIÓN: 11 Mar 2026 FECHA LÍMITE DE PAGO: 09 Jun 2026 RECIBO: 260301423190

GOBERNACIÓN

Contribuyente: KATTY CAROLINA ALVAREZ MARTINEZ Identificación: C 1143339508 No. Recibo Pago: 

Nombre Acto: CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026 Base Gravable 4,000,000 260301423190

Entidad Contratante: 6 - GOBERNACIóN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 1929 Fecha Del Contrato: 23 Ene 2026

Concepto Descripción Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (4,000,000x2/100) $ 80,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (4,000,000x2/100) $ 80,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (4,000,000x2/100) $ 80,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (4,000,000x6/100) $ 21,000

TOTAL $ 261,000

DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026
FECHA DE EMISIÓN: 11 Mar 2026 FECHA LÍMITE DE PAGO: 09 Jun 2026 RECIBO: 260301423190

BANCO

Contribuyente: KATTY CAROLINA ALVAREZ MARTINEZ Identificación: C 1143339508 No. Recibo Pago: 

Nombre Acto: CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026 Base Gravable 4,000,000 260301423190

Entidad Contratante: 6 - GOBERNACIóN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 1929 Fecha Del Contrato: 23 Ene 2026

Concepto Descripción Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (4,000,000x2/100) $ 80,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (4,000,000x2/100) $ 80,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (4,000,000x2/100) $ 80,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (4,000,000x6/100) $ 21,000

TOTAL $ 261,000

(415)7709998124714(8020)260301423194(3900)0000080000(96)20260609 (415)7709998252103(8020)260301423192(3900)0000080000(96)20260609

(415)7709998318489(8020)260301423193(3900)0000101000(96)20260609

Señores cajero y contribuyente verifiquen que el valor del pago sea igual al valor total de la factura.
BANCO GNB SUDAMERIS, BBVA , BANCO DE OCCIDENTE, BANCO DAVIVIENDA SA



Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplió con lospagos de la seguridad social en salud y pensión conforme a las normas vigentes, los soportes de 
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales  y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Persona Jurídica:

APORTES SEGURIDAD 
SOCIAL

OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES Y PRENSA

CODIGO: S-002
Versión: 2.01

Fecha:
05/01/2018

Anexos: Copia de aporte de saludSI SI Cuenta de CobroCopia de aporte de pensión

SI Se remitió al Grupo de contratación o Talento Humano: 

SI Entregó Informe: SI Suspensión No.: En tiempo: En tiempo:

Prestación de Servicios profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la Oficina Asesora de Comunicaciones y Prensa de la secretaria Privada de la Gobernación de 
BolívarOBJETO DEL CONTRATO:

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: KATTY CAROLINA ALVAREZ MARTINEZ

Corriente: Número:

Marque con "X" Persona Natural: X

Gran Contribuyente:  

Persona Jurídica:

 Autoretenedor:

SI Fecha: Feb 23 2026

SI: X NO:  

Regimen: N.A.

  
 
 

APLICACION RETENCION
Manifiesto y declaro bajo gravedad de juramento que:  Para efectos de la depuración de la base del cálculo de la retención en la fuente establecida en el artículo 1.2.4.1.6 del Decreto único tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de 
ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales bajo ciertas circunstancias, "Que NO he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a mi actividad económica por un término superior a 90 días continuos o 
discontinuos".

B63171F6-3EC5-4657-B9FB-6FAD722847E4

9446BB15-57E1-4B31-B562-EC4CF14C41C8

Dependencia: Fecha: 23/2/2026

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: 

DATOS DEL CONTRATO

Número: 

N° CDP: 

N° RP:

Rubro Presupuestal: 

Requiere Informe:

$20,000,000.00

1929

15  

1716  

Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De Produccion  

Fec. Suscripción: 

Fecha:

Fecha:

Ene 23 2026

Ene  5 2026  

Ene 24 2026  

Valor a Pagar: $4,000,000.00

Fecha de iniciación: Ene 24 2026

Jun 23 2026Fecha de terminación:

Duración: Meses 5 Días 0

Ene 24 2026 - Feb 23 2026Periodo a pagar:

Prorroga No.:

El valor total estimado del contrato es la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M/CTE; los cuales serán cancelados por EL DEPARTAMENTO, en calidad de honorarios 
y será el único emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizará el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de CUATRO MILLONES DE PESOS (
$4.000.000) M/CTE), que se tramitarán mes vencido contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecución. 

El contratista deberá presentar: informe de actividades, recibo a satisfacción expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones según lo dispuesto en 
el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 sobre el pago de las obligaciones de seguridad social Integral (Salud, Pensión y ARL), además de ello el cargue de la cuenta de cobro en la 
plataforma SECOP II y la aprobación de la misma por parte del supervisor.

PARÁGRAFO: El contratista podrá recibir recursos por concepto de gastos de viaje y tiquetes aéreos, para que se traslade fuera de la ciudad en cumplimiento de actividades específicas 
relacionadas con el objeto contractual y debidamente autorizadas, previa solicitud del supervisor del contrato. Para efectos del reconocimiento y pago de los tiquetes aéreos y gastos de 
viaje, se tomará el valor mensual del contrato como base de liquidación de los mismos, de acuerdo con la escala vigente aplicable a la Gobernación de Bolívar y factura (cuando aplique).

FORMA DE PAGO:

Número de Teléfono:

Dirección:

Identificación:

Clase y número de cuenta:

Tipo de documento: Cédula X Nit. Número: 1143339508 DV.  

0

0000000 FAX:  CEL. 0000000000

 Ahorros Banco:0X

ASPECTOS TRIBUTARIOS

He verificado de esta información frente al RUT:

INFORME DEL SUPERVISOR 

AVANCE DEL CONTRATO 
POR ACTIVIDAD

El contratista presentó el informe correspondiente: XSI: NO:  # de folios:

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensión

Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado 

Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$225,000.00

9498106426

Ene 30 2026

ENEROPeriodo ENEROPeriodo$288,000.00Valor pagado 

Ene 30 2026

9498106426Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$18,800.00Valor pagado Periodo ENERO

9498106426Comprobante de pago Número:

Fecha de pago: Ene 30 2026

Cumplí a cabalidad con todas mis obligaciones contractuales - 1

Anexa Certificación del Revisor Fiscal: SI: NO:

SOLICITUD DE PAGO

SI

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE 
CONTRATISTA:

KATTY CAROLINA ALVAREZ MARTINEZ

1143339508

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR:  JORGE MARIO ERAZO CASTELLAR

 JEFE DE OFICINA ASESORA DE 
COMUNICACIONES Y PRENSA

FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP

N.A.

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Cumplí a cabalidad con todas mis obligaciones contractuales - 1

*--31498--*



DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DE  CONTRATO: Número: 1929 Fec. Suscripción: Ene 23 2026 Fecha de iniciación: Ene 24 2026

Duración:    Meses: 5   Días: 0 Fecha de terminación: Jun 23 2026

OBJETO DEL CONTRATO:
Prestación de Servicios profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la Oficina Asesora de Comunicaciones y Prensa 
de la secretaria Privada de la Gobernación de Bolívar

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

2. Diseñar, producir y adaptar piezas gráficas institucionales (digitales e 
impresas) para la difusión de información oficial de la entidad, incluyendo 
campañas de comunicación, boletines de prensa, eventos, redes sociales y 
demás estrategias definidas por la Oficina de Prensa, garantizando 
coherencia con la identidad visual y lineamientos institucionales.

Diseñe piezas gráficas institucionales para la difusión de información oficial de la 
entidad, tales cómo: Diseño afiche festival de bandas, Post Secretaría de 
Educación, Post Movilidad. En desarrollo Campaña Marca Bolívar

3. Apoyar la ejecución de la estrategia de comunicación institucional, 
mediante la elaboración de contenidos visuales que fortalezcan la imagen 
corporativa de la entidad y faciliten la comprensión de la información pública 
por parte de la ciudadanía, atendiendo los requerimientos formulados por el 
supervisor del contrato o la Oficina de Prensa.

Apoye en la ejecución de la estrategia de comunicación institucional, mediante la 
elaboración de contenidos visuales que fortalezcan la imagen corporativa de la 
entidad. Tales cómo: Diseño afiche festival de bandas, Post Secretaría de 
Educación, Post Movilidad. En desarrollo Campaña Marca Bolívar

6. Velar por el cumplimiento de los lineamientos de imagen institucional y 
normatividad aplicable, incluyendo el uso adecuado de logos, tipografías, 
colores oficiales y demás elementos gráficos, en concordancia con los 
manuales de identidad visual, políticas de comunicación pública y 
directrices impartidas por la entidad.

Trabaje por velar el cumplimiento de los lineamientos de imagen institucional y 
normatividad aplicable, incluyendo el uso adecuado de logos, tipografías, colores 
oficiales y demás elementos gráficos, en concordancia con los manuales de 
identidad visual.

8.Las demás inherentes al objeto del contrato. Realice todas las demás actividades inherentes al objeto del contrato.

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

KATTY CAROLINA ALVAREZ 
MARTINEZ

1143339508

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

JORGE MARIO ERAZO 
CASTELLAR

JEFE DE OFICINA 
ASESORA DE 
COMUNICACIONES Y 
PRENSA

BA5CF505-44B2-4215-A655-E4F9EF276DD4
9446BB15-57E1-4B31-B562-EC4CF14C41C8

OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES Y PRENSA

Turbaco, Feb 23 2026

CODIGO: S-003
Versión: 1.01
Fecha: 19/05/2017

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el período comprendido entre Ene 24 2026 - Feb 23 
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

KATTY CAROLINA ALVAREZ MARTINEZNombre:

Identificación: 1143339508

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1143339508 ALVAREZ KATTY                  231001 30 $1,800,000 $288,000 EPS010 30 $1,800,000 $225,000 0 $0 $0 14-25 30 $1,800,000 $18,800 0 $0 $0 No $531,800

Total         Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $18,800 $0 $0 $531,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1143339508 ALVAREZ MARTINEZ KATTY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Escallovilla Calle 30E N55-
112 Apt 301

CARTAGENA-BOLIVAR 6797027 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 20013644 9498106426 I 2026/02/04 2026/01/30 BANCO DAVIVIENDA 0 $531,800

Página 1 de 2 2026/01/30 10:35 AM



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1143339508 ALVAREZ MARTINEZ KATTY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Escallovilla Calle 30E N55-
112 Apt 301

CARTAGENA-BOLIVAR 6797027 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 20013644 9498106426 I 2026/02/04 2026/01/30 BANCO DAVIVIENDA 0 $531,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 $0 $288,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $288,000 $0 $0 $288,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,800 $0 $0 $18,800

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $18,800 $0 $0 $18,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 $0 $225,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $225,000 $0 $0 $225,000

TOTAL 1 $531,800 $0 $0 $531,800

Página 2 de 2 2026/01/30 10:35 AM



Dependencia:

DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DEL 
CONTRATO

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE CONTRATISTA: KATTY CAROLINA ALVAREZ 
MARTINEZ

1143339508

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR: JORGE MARIO ERAZO CASTELLAR

JEFE DE OFICINA ASESORA DE 
COMUNICACIONES Y PRENSA

ACTA DE LEGALIZACIÓN DE PERÍODOS
CODIGO: Safe 001

Versión: 2.01
Fecha:

02/01/2018

OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES Y PRENSA

En Turbaco, a los Veinticuatro (24) de Enero de 2026, se reunieron KATTY CAROLINA ALVAREZ MARTINEZ, identificado con CC No 1143339508, en su 
calidad de Contratista y JORGE MARIO ERAZO CASTELLAR en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato  N° 1929 de 2026.

Prestación de Servicios profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la Oficina Asesora de Comunicaciones y Prensa de la 
secretaria Privada de la Gobernación de Bolívar

OBJETO DEL 
CONTRATO:

Número:

N° CDP:

Rubro Presupuestal:

N° RP:

Valor Contrato:

1929

15

1716

Fec. Suscripción:

Fecha:

Ene 23 2026

Ene  5 2026

Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De Produccion

Fecha: Ene 24 2026

Fecha de iniciación: Ene 24 2026

Fecha de terminación: Jun 23 2026

Duración:

Veinte millones de pesos mcte($20,000,000.00)

OBLIGACIONES DEL 
CONTRATO

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre:  KATTY CAROLINA ALVAREZ MARTINEZ

Identificación: 1143339508

0Dirección:

0000000Número de Teléfono:

Un (1) profesional en Diseño Gráfico con experiencia profesional no inferior a tres (3) años
PERFIL DEL 

CONTRATISTA

CEL 0000000000

1. Brindar apoyo en lo relacionado con el diseño y planificación de las estrategias de medios, de los diferentes programas y proyectos que son adelantados por 
la oficina asesora de comunicaciones y prensa de la secretaria Privada. 
2. Diseñar, producir y adaptar piezas gráficas institucionales (digitales e impresas) para la difusión de información oficial de la entidad, incluyendo campañas de 
comunicación, boletines de prensa, eventos, redes sociales y demás estrategias definidas por la Oficina de Prensa, garantizando coherencia con la identidad 
visual y lineamientos institucionales.
3. Apoyar la ejecución de la estrategia de comunicación institucional, mediante la elaboración de contenidos visuales que fortalezcan la imagen corporativa de 
la entidad y faciliten la comprensión de la información pública por parte de la ciudadanía, atendiendo los requerimientos formulados por el supervisor del 
contrato o la Oficina de Prensa.
4. Gestionar, organizar y actualizar el banco de piezas gráficas y recursos visuales de la entidad, asegurando su correcta conservación, disponibilidad y uso 
conforme a las directrices institucionales, así como realizar los ajustes o modificaciones que se requieran en función de cambios en campañas, lineamientos o 
necesidades comunicativas.
5. Coordinar con el equipo de prensa, comunicaciones y demás dependencias de la entidad la conceptualización gráfica de campañas, eventos y piezas 
informativas, garantizando que los productos visuales se ajusten a los objetivos comunicacionales y a los mensajes institucionales definidos.
6. Velar por el cumplimiento de los lineamientos de imagen institucional y normatividad aplicable, incluyendo el uso adecuado de logos, tipografías, colores 
oficiales y demás elementos gráficos, en concordancia con los manuales de identidad visual, políticas de comunicación pública y directrices impartidas por la 
entidad.
7. Apoyar en la implementación y difusión de los canales de comunicación internos y externos de la información institucional, tales como gacetillas, sitio Web, 
revistas externas, entre otros.  
8.Las demás inherentes al objeto del contrato.

0Días5Meses

7C1F8031-6587-4014-98AA-01AFFB9D1A97 A4174E7C-02BB-48BD-BEFE-CBB9A69229F7



CERTIFICACIÓN DE AFILIACIÓN

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a  continuación se encuentra afiliado(a) 
a esta administradora, bajo los siguientes datos:
NOMBRE: ALVAREZ MARTINEZ KATTY CAROLINA

IDENTIFICACIÓN: CC 1143339508

INICIO VIGENCIA: 04/03/2026

TIPO DE TRABAJADOR: Independiente

CLASE: 2

TASA: 1,044

La presente se expide a los 05 días del mes de marzo del año 2026.

Cualquier información adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla  a 
través de nuestra Línea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogotá.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

SEDE: PRINCIPAL

FECHA INICIO CONTRATO: 24-01-2026

FECHA FIN CONTRATO: 23-06-2026

DATOS CONTRATANTE

GOBERNACION DE BOLIVARCONTRATANTE:

CC /NIT: NI 890480059

CONTRATO: 95000525

VIGENTEESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 
TRABAJADOR:

2741001

DESCRIPCION ACTIVIDAD 
ECONOMICA:

Actividades especializadas de diseño, incluye las actividades de decoradores de 
interiores, diseño de telas, prendas de vestir, calzado, joyas, muebles y otros 
artículos de decoración interior y de mo (Decreto 768 de 2022)

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 
CENTRO DE TRABAJO:

2741001

DESCRIPCION ACTIVIDAD 
ECONOMICA:

Actividades especializadas de diseño, incluye las actividades de decoradores de 
interiores, diseño de telas, prendas de vestir, calzado, joyas, muebles y otros 
artículos de decoración interior y de mo (Decreto 768 de 2022)

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 05/03/2026 13:42:53. Las operaciones realizadas a 
través de la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de 
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurídica.



CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

12/10/2023

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el señor KATTY CAROLINA ALVAREZ
MARTINEZ  con Cédula de Ciudadanía n#mero 1143339508

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
N#mero 0550488441805501
Saldo a la fecha 0.00 Pesos
Fecha de apertura 12/10/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA






