@ AUTORIZACION DE PAGO POR TRANSFERENCIA
" ELECTRONICA

e

Cédigo: FFN45 7

Version: 03 ’ .
4

Autorizo a |la Tesoreria del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid para efectuar pago a mi favor o
a la entidad que represento, mediante el sistema de abono automatico, segun la siguiente informacion:

25564798454 PREMIUM PLAZA Ahorro:

C.C. Nit: Nombre o Razén Social del Beneficiario:
900186756-2 PREFERCOL J&J SAS

Banco o Corporacion. BANCOLOMBIA

Numero de cuenta: Sucursal: Tipo de cuenta:

[ ]corriente:  [X|

Tipo de Vinculacion con la Institucion:

CARRERA 56 # 9 - 70 BODEGA 304 |3022705648

Administrativo: Docente de tiempo Estudiante: Contratista:
[ ]completo:
Docente ocasional: Docente de catedra: Augxiliar Proveedor:
[ | Administrativo: [] X
Direccién: Teléfono: Fax: E-mail

conta bllldad@prefercol
/| coy

Dia: _25 Mes: 08 Afo: 2022 Firma / Cédula:

/W%I/-S (5 'a‘l%az
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Autorizo a la Tesoreria del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid para efectuar pago a mi favor o
a la entidad que represento, mediante el sistema de abono automatico, segtin la siguiente informacién:

Cc.C.: Nit:
900186756-2

Nombre o Razon Social del Beneficiario:
PREFERCOL J&J SAS

Banco o Corporacion. BANCOLOMBIA

NuUmero de cuenta:

Sucursal: Tipo de cuenta:

f
g

25564798454 PREMIUM PLAZA Ahorro: [ ]Corriente:  [X |
Tipo de Vinculacion con la Institucion:
Administrativo: Docente de tiempo Estudiante: Contratista:
completo:

Docente ocasional: Docente de catedra:; Auxiliar Proveedor:

[ ] Administrativo: [ ] [X]
'Dlreccmn Teléfono: Fax: E-mail;
'CARRERA 56 # 9 - 70 BODEGA 304 |3022705648 contabilidad@prefercol.

/ Jcom A

Dia: __25 Mes;_08_ Afio: 2022 Firma/Cédula: %Q/‘/ 15513602




