FORMATO No. 6 Autorizaciéon transferencia electronica de fondos
Proceso de Seleccién de Minima Cuantia
IMC-88-002-2023

Solicitud inicial ( X ) Solicitud de modificacion () Fecha 22-02-2023

Yo, LAURA VICTORIA GUAMANGA BOLANOS identificado con cédula de ciudadania No.
1084258002 de _ ISNOS-HUILA___, autoriz6 a la Tesoreria de la U.A.E. DIAN para que
efectle el pago de las acreencias a mi favor ( ) o a favor de la Empresa que represento ( X),
a través de, la utilizacion del sistema de transferencia electronica de fondos, mediante el
abono de los recursos a la cuenta que se indica a continuacion:

Nombre de la Cuenta: = CRR SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Identificacion del Titular: _901406206-2__

Banco: BANCOLOMBIA

Ciudad donde tiene la cuenta: NEIVA-HUILA

Direccion y Teléfono de la oficina donde tiene la cuenta:
Nombre Sucursal u Oficina: Codigo | | | | | |
Tipo de Cuenta: Ahorros ( X)) Corriente ()
Numero de la Cuenta: (Favor diligenciar un digito por casilla)

Asi mismo autorizé a la Tesoreria de la UAE -DIAN-, para que remita los soportes de pago
(una vez que dicha area conozca que el abono ha sido éxito), a la direccion de correo
electrénico que sefialo a continuacion y en caso de carecer de la misma, al nUmero de fax
gue igualmente indico:

E-mail: crrsolucionesintegralessas@gmail.com
Teléfonos: 3142332268
Fax:

Se adjunta certificacibn de la entidad bancaria en la que consta quién es el
cuentahabiente, su identificacion, el nimero, el tipo de cuenta y si a la fecha esta activa.

Hago constar que la informacion suministrada en el presente documento es
correcta, y asumo laresponsabilidad por cualquier inconsistencia de la misma.

. (6028 GUANANG6A 1.

Representante Legal de CRR SOLUCIONES INTEGRALES SAS
C.C. 1.084.258.002 de Isnos - Huila.

MATRICULA No 344524

NIT: 901.406.206-2

Direccion Fisica: CARRERA 42 N°18B-90 B/ EL VERGEL
Direccion Electronica: crrsolucionesintegralessas@gmail.com
Teléfono 3142332268

Ciudad: Neiva Huila
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