Codigo: FFN45
AUTORIZACION DE PAGO POR TRANSFERENCIA

ELECTRONICA 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, segun la siguiente informacion:

C.C. Nit; 900.203.705-0 Nombre o Razon Social del Beneficiario: EDICIONES DIAZ DE
SANTOS LTDA

Banco o Corporacion. BANCO DE BOGOTA

NuUmero de cuenta: Sucursal: ISERRA 100 Tipo de cuenta:
380485177 Ahorro: [ |Corriente:  [X |
Tipo de Vinculacién con la Institucion:
Administrativo: Docente de tiempo Estudiante: Contratista:
[ | completo: [ ] ] ]
Docente ocasional: Docente de céatedra: Auxiliar Proveedor:
[ ] Administrativo: [ ] [X |
Direccion: CRA. 492 91-34 Of. 101- Teléfono: Fax: 601 6348583 E-mail:
Barrio la Castellana- Bogot4, D.C. 3103092827 diazdesantoscolombi
a@hotmail.com
. : .. : A . Firmad
Dia: 8 Mes: Octubre Afio: 2024  Firma/ Cédula: MARIA digttalmente por 39714925
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