Cali, 26 de Julio del 2026

Sefiores
COLEGIO JOSE MARIA CORDOBA

Yumbo

Asunto: Cotizacién Renta de Equipos de Fotocopiado

Con la presente pasamos nuestra propuesta con vigencia 2026 para el servicio
de fotocopaido e impresidn todo incluido (excepto papel).

Fotocopias e Impresiones a B/N $ 70.00

Fotocopias e Impresiones a Copia $ 250.00

NOTA: Nuestros precios ho presenta IVA, pertenecemos al Régimen
Simplificado.

Atentamente,

Aol O Buvaiae?

ISABEL REINA DE BUENAVER
C.C. 38.991.493 DE CALI
REPRESENTANTE LEGAL

Isabel de Buenaver
Direccién: Calle 16N #8-52
Cali - Valle
Tel. 6681986
Email: isacopiaseimpresiones@gmai.'.com
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PROCURADURI CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ke
GENERAL DE LA NACI# PIB
L CERTIFICADO ORDINARIO g
No. 300098227 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 27 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) ISABEL REINA BUENAVER identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 38991493:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:!!www.procuraduriagovlco/Pageslcartificado-amecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadanc.

@ wwwprocuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5678750  [] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 27 de

julio de 2026, a las 11:42:15, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENC

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

UENTRA

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 38991493
Cédigo de Verificacidén 38991493260727114215

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad de
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 11 1071. PBX 51870
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

00 - Bogota D.C

COR s
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 38991492 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/07/2026 11:44 AM

Codigo Verificacion: LRZFQCP9E2
Valida hasta: 25/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



POLICIA NACIONAL
DE Q‘Q&‘IQM B:B%NTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:40:27 AM horas del 27/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 38991493
Apellidos y Nombres: REINA DE BUENAVER ISABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

HiolAdlA WM o M e ————————

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

i GOV.CO

% Ministerio de 31| Portal Unico de

o

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

&

la epublica



%) Policia Nacional de Colombia ® : 5
(https://www.policia.gov.co/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/07/2026 11:42:59 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 38991493 y Nombre:
ISABEL REINA BUENAVER.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 144590953 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda JI B Imprimir

515 9000

| |
Policia Nacional de Colombia COLDMBIA
Direccién General - Cra, 59 N¢ 26 - 21 POTENCIA DE LA
Direccidn General - Cra Ne26 - 21 L]
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D C v‘DA
|

Linea de atencién: 018000-910112




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:44:04 horas del 27/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de cudadania No. 38991493,
Apellidos y Nombres REINA DE BUENAVER ISABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ISACOPIAS, con NIT 038991493-7 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2 | ~ Actualizacion

4. Numero de formulario 141 161.457184
' u:m ‘] 721 J]l"] uh) 00001411 lll ll
5. Nimero de Identificacion Tfibutaria (NIT) 6. 0V | 12. Direccion secclonal Re; m{ \ )a,iauzon electronico
3.8 0.9 1.4 0.8] 7. |wwnuc [y L A
IDENTIFICACION ANNCIF A{f N0
24. Tipo da contribuyente: 25. Tipo de documento 26 Namero de Identficacish, - g C—: ’,‘\ ey
Persona natural o sucesion fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 g@ ) ,/}
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento ,nﬁ:- vﬁh Icipin .
COLOMBIA . 1 6 9 |Valle del Cauca - 00 1
51.Prlmerapell{un 32. Segundo apellido 33. Primer nombre -"" 34"9{1 s nombres :
REINA DE BUENAVER ISABEL .\h/" b
35.. Rézon social
36. Nombre comercial
ISACOPIAS E IMPRESIONES
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 69 |Valle del Cauca Cali 001
41. Direccién principal
4 AVBANORTE 25'NORTE 68 £
45, Ciitub electieilss isacopiaseimpresiones@gmail.com /f}‘f i :
43. Cédigo postal [aa. Teterord s\ /7 30466550 6 345 reifono? 3165247571
; M CL.ASII‘-‘ICACEON
; : ACtIV}dE’d agundmlca N ; Ocupacion
Actividad principal Aé Mﬂ,uurofgr(g'\ ‘:}' Otras actividades 52. Numero
46. Codige 47. Fecha inicio actividad | 48. Codéﬁo Fechél I\i‘é d 50. Godigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientos

|7 73 0[l201206,25|||s ;ﬂ R o{\‘;:\h\a’o 6| a8 alvig sl e il

: L‘jﬂﬁa‘}p&nsablhdadas,CalidadesyAIrib‘ulos ; .

: 12 [,/lg‘ S T TR U P T T DI S T T 23 24 25 2%
e L g| l L TG00 Il ot P T e e o s e e R bl
05- Impto. renta y compl. régimen pr?iﬁai’x_h__ ;

49 - No responsable de IVA
: -Ekboﬂadofés :
ey 4 g g iy e e e
: | I | 1 | | | ‘ J ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, G6digo : |5?. Moda | |
1 12 13 18 19 20
]58. CPC

y cancelacién del Registro Unico Tributario [RUT) daberd ser exacia y veraz, en caso de constatar
inexactitid en alguno de los dalos suministrados se adelanlardn los dimientos administrativos
sancionatorics o do cucpomldn. gogun ol caso, l"arﬂgrnro dol artfculo 1.6.1,2.6 dol Decroto 1626
del 2016. De Igual manera al formalizar el {rdmite el usuario fue informado y acepta la polilica de
‘ratamiento de dalos-ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

La Informaclbn sumlnistrada a lravéa dnl formulario oficial de inscripcién, actuauzacldn suspension

Sin .p.eriwcm de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

REINA DE BUENAVER ISABEL
CONTRIBUYENTE

984 Nombre
985, Cargo

Facha generacion documents PDF: 20-01-2026 08:55: 14AM



s ARV

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1495, 488 y 443 da 1988)

. ENTIOAD RECERTORA

-nmiﬁéh APELLIDO SEGUNDO APELLINO ( O DE GASADA) NOMBRES
LEINA BRGAY g2 TEAREL

uchMENTo DE IDENTIFGACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce@ceOras() no 20.99.495 F@R MO | coL @ extransero O
LIBRETA MILITAR '

| priveraciase O sEGUNDACLASE QO NUMERO oM
récm % LUGAR DE NACGIMIENTO 4 cméocxbu ot aomespbwb_mcm
recHa  pla (26 ves [ aRo [13,4,2 CAUWE A6 Ho. &~ B
Pals COLOMBIA PAIS _ COLOHUBIA DEPTO _VALLE
DEPTO VAWE MURICIPIO G :
MUNIGIPIO _ CAL TELEFONO kB9 60

EMAIL

23 FORIACIONAGA

EDUCAC)L’JN EIASJ'BA Y MEDIA

“MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GIRADD APROBADO ( LOS GRADOS DE fo. A€o, DE BACHILLERATO EGUIVALEN A LOS GRADOS ﬁo A 110, DE
EDUCAGION BASIGA SECUNDARIA Y MEDIA)

E:DUCAC‘JON aAsmA :
anwzm ;

1e. l 20. I Jo;

EQUCACION'SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN-CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AC.’\DﬁMICAESCRIﬂAz
TC (TECNICA), TL (TECHOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

rIYUULO OBTENIDO: P,nc N n..\ EfL
FECHA  DEGRADG

(i1 s

MES - AftO. I 19,60

£
40, l So;

R

€S (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),

UN (UIIVERSITARIA),
DOE (DOCTORADO O PHD), /

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No/SEMESTRES | GRAD!MDQ i NOMBRE DELOS" " i " TERMINAGION, * | .No: DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS - | 8T | NG| g ; ¢ MES | AND |\ PROFESIONAL
e b s CoHERCO A D :

‘ T CIDIOMA

Vi .fﬂ.'

i) LO HQE

LA
MB | ‘H

LU I'.EF
M8

LO

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: MABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEM [B) O MUY BIEN(MB)
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b A T TS D il s

~ FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ol eericn Lo

L T

AT YN v o L i T

RELACIONE SUEXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS BN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR Ef: ACTUAL.

EMPLEO AGTUAL,O comnm"‘o VIGENTE -

FECHA DE INGRESO

ECU_Ofléd 1 oia 2.9 mes (08 Ao [Zpl 2

FECHA DE RETIRO

DIA I:I MES_ I::l I\NO E_:]

CARGD O CONTRATO

__ DEPENDENGIA DIRECCION ] o
PROPIETARIA - CAtLE Tl A 652
A A e EMPLEQQ C‘DNIRATQANTER.'OR,U A i i i :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | PRIVADA rws
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO  FEGHADE RFmD
a1 L) wes ] mol'Z‘_TJ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION G0 i
: S L EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR i .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO
; pla I__ MES L._h A&o{ J_J DIA m Mcalzj AFID , , |
' CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA mnsccmN

NOTA: Sl REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

A Ui i A 0

EMPRESA 0 ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA |  RAlS
PTSW;UPHIJTE Of\G«\J\S\TG% " CoOLOMBIN
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE CALA /
1ELEFONOS FECHA DE INGRESU FECHADE RETIRG .
A0S D105 pla Cl Mcs@_._l_lmolzoug Du\[:] MESE:JANOE:::]
CARGO O CONTRATO ACTIJAL DEPENDENCIA : DfﬂECC’n’ON
ACANIISTRADORA APHINSTRACIO Auem\cm cm nJ f\kr 2=3|0 B
AT L EWPLEG ) GONTRATO ANTEROR: " .~ e
EMPRESA O ENTIDAD ; PUBLICA vam:m FAls :
[SACOPIAS E TMPRESIONES N ColoMB(A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO / " | correo eLecTROMCO ENTIDAL .
N |’LLLE' : DEL  CAuca CC\L | ASACOPIAS E [ MPEESIONES .Q-aw'._m! (Coiw
TELEFONOS ;



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 da 1005, 400y 443 de 1008)

IEMPO DE EXPERIENCIA ,
5. MESES:

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEFENDIENTE

bDTAL TIEMPO EXPERIENCIA

k

FIRMA BEL SERVIBOR BUBLICO © CONTHAT

)

1 MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () 1o () ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- G
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95). _
%4 DE MARZO DE 2026

£

Cludad y fecha de dillgenclamiento

y/jwéf 02 . (Dscececrdl

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA 1A SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTABDS GOMO |
SOPORTE. ; .

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

ke % rienl

LINEA BRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ho. U18000D17770 PAGIHA WEE:

vewn,dulp.gevse

(e5)



a aportes Resumen General de Pago
enlinea

e —————

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal \ Direcclon Cludad-Departamento Teléfona Eun-r:g: Fs:m .
Cc 3899149 ‘REINA DE BUENAVER ISABEL [noerenoiente PRINCIFAL [v o 25t-ee CALMVALLE 5656960 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlode Clave Tipo Fecha Pago
Pantion | Salud Pag [ Planilla Planilla Umite | Page Bance [ otas pora | Valor
60 200606 | S07921399 [ssamarant 1 2026/01/23 | 2016/07124| BANCOLOMBIA | 1| 5228,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identiticacton |  Nombres | Cedigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dfas| 1BC Aporte Codigo [Diac] IBC Aporte Dias| 1BC Aparte
1 [ec |weeieed mum o “w so| Epsoigf 30 §1,750,908 $218,900 ° 50 50 14-23] 30 §1,750,905 ¢o,200] 0 50
Total Afiliados( 1) 50 $0 41,750,908 §218,500 $0 $0 41,750,905 $9,200 40/

Péagina 1 de 2



“ aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

RIESGO ConIGo ‘ AFILIADDS ~ VALOR LIQUIDADG INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,200 49,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 £9,200 $100 so 59,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 5200 S0 £219,100

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 §218,900 5200 50 $119,100
1 $228,100 $300 50 $228,400

Pagina 2 de 2



CERTIFICADO

Yo, ISABEL REINA DE BUENAVER, portadora del documento de identidad
C.C. No. 38.991.493, actuando en nombre propio, Certifico que no Cotizo a
pension por haber superado la edad para cotizacion.

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los veintinueve (29) dias del mes
de julio de 2026

Atentamente,

ISABEL REINA DE BUENAVER
C.C. No. 38.991.493 de Cali

Isabel de Buenaver
Direccion: Av 6 A Norte No. 25n-68
Cali - Valle
Tel. 3165247571
Email: isacopiaseimpresiones@gmail.com



0 CoLOMEIA

VIGILADO

BBVA

Creandy Opadturidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ISABEL REINA DE BUENAVER, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 38.991.493 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la

CUENTA DE AHORROS LIBRETON  No. 556114775 aperturada el 05 de septiembre de

2012, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido .

“contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 01 dias

del mes de Abril del afo 2026.

Para tramites de nomina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0556114775
Cuenta de 16 digitos: 0556000200114775
Cuenta de 20 digitos: 00130556000200114775

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: &l saldo no Incluye valores de cheques en proceso de canje.



