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CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 26/07/2020
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SUB RED SUR

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora CAROLINA GARCIA
GONZALEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1013664517

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570004870505866
Fecha de apertura 28/01/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S AL






