AUTORIZACION DE PAGO POR TRANSFERENCIA
ELECTRONICA

Cdbdigo: FFN45

Version: 03

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, segin la siguiente informacion:

C.C. Nit: Nombre o Razén Social del Beneficiario:
98658837 MARIO ALONSO RESTREPO VELEZ
Banco o Corporacion.

BANCOLOMBIA

Numero de cuenta: Sucursal: Tipo de cuenta:
430-432791-89 CC SANTAFE
Ahorro: | |Corriente:  [X |
Tipo de Vinculacion con la Institucién:
Administrativo: Docente de tiempo Estudiante: Contratista:
| | completo: (X |
Docente ocasional: Docente de catedra: Auxiliar Proveedor:
| | Administrativo: [ ] [
Direccion: CRRA 53 A N° 45-84 Teléfono: Fax: E-mail:
APTO 1630 FLOR 3127572394 mario.restrepo76@g

APARTAMANTOS, MUNICIPIO DE

BELLO, ANTIOQUIA

mail.com

Dia: _ 29 _ Mes: 04 Afio:___ 2024 Firma/ Cédula: *'(“ 4"‘4“r°' ""““/98658837
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