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DATOS DE LA EMPRESA
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en la siguiente cuenia:

Autorizo & La Equidad Seguros O.C. para que efeciie ef pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento
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Asi mismo, auforizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacion general y financiera (exiractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados a la siguiente direccién de correo electrénico:
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51 YO CAMBIO | Lo Equidad Seguros O.C,

Firma del Representante Legal y Sello

S Direccion: Cra 9a N99-07 & Tel 5922929 e wwwilaequidadseguros.coop
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Bancode Bogot& 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona PINZON SUAREZ ALCIRA identificado(a) con CC 39794126 esta vinculado(a) al
BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 005439625 desde el 31 de enero de
2024, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 31 de enero de 2024, - a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

- Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota
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