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Pago reallzado por: MARIA DEL CARMEMN RAMIREZ VELDSA

tienaa virial o recadgador: AFPUK | ES BN LINEA

Nro. de recibo: 9407211770

Descripeidn del pago: Pago de la Planilla de apories con clave: 9407211770
U LHGALIOH Ue) CONGIDLYRIME! 2UU. | 15.04.40

Concepto: CC

Razén Social: 1014231612
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Mro. de comprobante: 0000011022

Valor pagado: $ 99,800.00
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Bancolombia S.A.

Has rzeibido na notificacion cotrespondicite 2 une tansaccion realizoda @ raves de pagas PSE e



Certificado
Bancario

Miércoles, 11 de Diciembre de 2019

Senora
SONIA MEJIA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SONIA DEL PILAR MEJIA RAMIREZ identificado(a) con CC
1014231612, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 67300043809 2019/06/13 CXC PENDIENTES
* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Reslo
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exlerior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14,

Paula Andrea Vélez Gémez Toln [0 '@

Gerente Estrategia Canal Telefonico
Bancolombia



