
FORMATO No. 7

TORMATO TRAN§F§RTNCIA ELETTROHICA DE FONDO§

Subdirección de Gestién de Recursos Financieros *Coordinación de Tesorería

800.197.268-4

Solicitud inicíal {X)Solicitud de rnodificación ( )
Fecha: 12 de agosto de 2024

:ri§l:ilrr

Tel: 28209186

Nombr"e Sucursal u Oficina: POPAYÁN Código

Tipo de Cuenta: Ahorros {X} Corriente ( }

Número de la Cuenta: (Favor diligenciar un digito por casilla)

CARRERA 6 No. I - 12 SEGUNDO Pl§ü PCIPAYAN CAUCA

CELULAR: + 57 30¿[6387835 §-MAIL: gerencia@ja-producciones"com

Oirecc¡ón y fehfono de la ofic¡na donde iiene,la ,r*ta: Cl 2 #5-7, Centro, eopayán, Cauca

ryi

Yo, JULÍO CI§AR AttfüRAUf VIIASCü
Popayán, autorizó a la Tesorería de la

cédula de cíudadanía No. 75.fi6.214 de

ra que efectúe el pagCI de las acreencias a

mi favor ( ) o a favor de la Empresa que nto {X}, a través de, la utilización del sistema

de transferencia electrónica de fondos, el abono de los recursos a la cuenta que se

indica a continuación:

Nombre de la Cuenta: J.IA PRODUCCIONE§ SA5

ldentifi cación del Titular: 901235624-3

Banco: IA
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Así mísmo autorizó a la Tesorería de la UAE -DIAN, para que remita los soportes de pago (una

vez que dícha área conozca que el abono ha sido éxito), a la direccíón de correo electrónico que

señalo a continuación y en caso de carecer de la misma, al número de fax que igualmente indico:

E-mail:

Teléfonos:

Fax:

geren ci a @ j a -produ cci ones. corn

3046387835

CARRERA 6 No. B * 12 SEGUNDO PISO POPAYAN CAUCA

CELULAR: + 57 3046387835 E-MAIL: gerencia@ja-producciones.com

NOTA: La confirmación vía mailse hace una vez la tesorería conozca que elabono ha sido éxito.
HAGO CON§TAR QUE LA INFORMACIÓN EN EL PRESENTE üOCUMENTO E§

IER INCONSISTENCIA DE LA MI§MA.CORRECTA, Y ASUMO LA RESPEONSABILIDAD

: JULIO CESAR AN

C.C. No.7§.316.214

ANEXAR CERTIFICACIÓN
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