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Miércoles, 09 de abril de 2025

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JULIAN ANDRES RAMIREZ SANCHEZ identificado(a) con CC
1017162588, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

|
Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura | Estado

CUENTA DE AHORROS 94387578158 2012/09/04

ACTIVA

* lmportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

+Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con |a Sucursal Telefonica Bancolombia los slguiéntes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Bamanquilla - Local: (67-5) 361 88 88 - Cali - Local; (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 08 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Lo (puado (o

Carolina Giraldo Giraldo
Gerente Estrategia Canal Telefénico




