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Consignar bajo convenio 5541

Nombre del Beneficiario:
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Bancolombia CONVENIO 5541

Nombre del Beneficiario:

SALGADO ARDILA NELSON ARIEL

Numero de Cedula

80312836

Cuenta/Crédito

Nro. Credito: 00000200000115327

Gracias, quedo atento.
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Jeison Felipe Cardenas Saavedra
Profesional | ndemnizacion
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