.i¥'%;- Banco
-2+47- Caja Social

Su banco amigo.

HACE CONSTAR

Que el cliente mencionado a continuacion, posee una Cuenta Maestra, con las siguientes

caracteristicas:
Nombre del titular ! ASOCIACION SUEROS DEL MANANA ASM
NIT : 900118806-2
ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM
Nomenclatura de la cuenta
11006092024
NUmero de Cuenta . 24131929760
Tipo de cuenta . Cuenta de Ahorros
Estado : Activa

Esta constancia se expide con destino a: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ICBF, Realizada en la oficina SANTA LIBRADA en la ciudad de Bogota, el dia
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martes, 21 de Febrero de 2024.

Cordialmente,

ELIANA REYES VERA

Gerente Oficina

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS
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