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Bogotd D.C noviembre 4 de 2025

Yo, HERMIDES ALVAREZ CAMPOS

Con C.C No 79.594.437

Manifiesto que la |
FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
HI ESTRELLITAS DE COLORES

NIT. 900.203.742-3
Bogotdad

Me debe la sUma de $ 330.000 (trescientos treinta mil pesos m/cte.)

POR CONCEPTO DE:

e Mantenimiento a todo costo, postura de esquineros y anjeos.

Agradezco la atencidn,

HERMIDES ALVAREZ CAMPOS

C.C NO. 79.594.437
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