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FORMATO No. 7
FORMATO TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA DE FONDOS

División de Gestión Administrativa y Financiera – Dirección Seccional de Impuestos y Aduanas de Leticia
800.197.268-4          

Solicitud inicial (   ) Solicitud de modificación (   )  Fecha ________________________________

Yo, _____________________________________________ identificado con cédula de ciudadanía No. __________________ de ____________________, autorizo a la Tesorería de la U.A.E. DIAN o a quien haga sus veces, para que efectúe el pago de las acreencias a mi favor (   ) o a favor de la Entidad que Represento (   ) a través de la utilización del sistema de transferencia electrónica de fondos, mediante el abono de los recursos a la cuenta que se indica a continuación:

Nombre de la Cuenta: ______________________________________________________________

Identificación del Titular: ___________________________________________________________

Banco: _______________________________________________________________________

Ciudad donde tiene la cuenta: ________________________________________________________

Dirección y Teléfono de la oficina donde tiene la cuenta: __________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	


Nombre Sucursal u Oficina: _______________
Código 

Tipo de Cuenta: 
Ahorros (   )
Corriente (     )

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Así mismo autorizo a la Tesorería de la U.A.E. DIAN a que los soportes de pago respectivos me sean enviados a la dirección de Internet o 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:
___________________________________________________________________

NOTA: La confirmación vía mail se hace una vez la tesorería conozca que el abono ha sido exitoso.

HAGO CONSTAR QUE LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO ES CORRECTA, Y ASUMO LA RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER INCONSISTENCIA DE LA MISMA.

	HUELLA DACTILAR


_____________________________




Firma

C.C. No. _____________________
NOTA: ADJUNTAR A ESTE FORMATO COPIA DEL CERTIFICADO BANCARIO DE LA CUENTA INFORMADA. (Borrar este texto antes de imprimir).

El proponente deberá adjuntar debidamente diligenciados y firmados el FORMATO No. 6 FT-FN-1507 REGISTRO A TERCEROS, junto con la CERTIFICACIÓN BANCARIA con fecha no mayor a 30 días anteriores a la fecha de cierre de presentación de ofertas, de conformidad con el FT-ADF-2050 Estudios Previos - Requisitos para la expedición de Registro Presupuestal
Además, deberá presentar el FORMATO No. 7 TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS IMC-38-005-2025 debidamente diligenciado y firmado.
Dirección Seccional de Impuestos y Aduanas de Leticia    
Cra. 11 # 8-25 | 018000185656 - 3203503934
Código postal 910001

www.dian.gov.co
Formule su petición, queja, sugerencia o reclamo en el Sistema PQSR de la DIAN

