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o¥s Su banco amigo.

HACE CONSTAR

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

caracteristicas:
Nombre del titular * FUNDACION NUEVOS HORIZONTES EL SOL
NIT . 900030227-8
FUNDACION NUEVOS HORIZONTES EL SOL
Nomenclatura de la cuenta 41002802024
Numero de Cuenta 1 24136001403
Tipo de cuenta . Cuenta de Ahorros CM
Estado : Activa
Saldo Disponible : $0
Total saldo a la fecha : $0

Esta constancia se expide con destino a: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ICBF Realizada en la oficina MONTERIA en la ciudad de Monteria, el dia
miércoles, 04 de Julio de 2024.

Cordialmente,

LILIANA POLO KERGUEN
Gerente Oficina Sk .“"L 2 L9ia Sogi
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