
 
AUTORIZACION DE PAGO POR TRANSFERENCIA 

ELECTRÓNICA 

Código: FFN45 

Versión: 03 

 
Autorizo a la Tesorería del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid para efectuar pago a mi favor o 
a la entidad que represento, mediante el sistema de abono automático, según la siguiente información: 

C.C.: 
98658837 

Nit: Nombre o Razón Social del Beneficiario: 
MARIO ALONSO RESTREPO VELEZ 

Banco o Corporación. 
BANCOLOMBIA 

Número de cuenta: 
430-432791-89 
 

Sucursal: 
CC SANTAFE 

Tipo de cuenta: 

 
Ahorro: 

  
Corriente: 

 

 X 

Tipo de Vinculación con la Institución: 

Administrativo:  Docente de tiempo 
completo: 

 Estudiante:  Contratista:  

   X 

Docente ocasional:  Docente de cátedra:  Auxiliar    
Administrativo: 

 Proveedor:  

    

Dirección: CRRA 53 A Nº 45-84 
APTO 1630 FLOR 
APARTAMANTOS, MUNICIPIO DE 
BELLO, ANTIOQUIA 

Teléfono: 
3127572394 

Fax: E-mail: 
mario.restrepo76@g
mail.com 

 
 Día: __29__  Mes:_04____  Año:___2024     Firma / Cédula:    ____________________/98658837 

 
 


