. TCodigo: FFN45
as AUTORIZACION DE PAGO POR TRANSFERENCIA ;

... - ELECTRONICA Version: 04

L

N S— |

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: 830513999-5 Nombre o Razén Social del Beneficiario: LAB INSTRUMENTS |
SAS

Banco o Corporacion. BANCOLOMBIA

NUmero de cuenta: 'Sucursal:

| [ Tipo de cuenta:
| 193-837659-89 1

| | . |Anoro: | |Corriente: [X
Tipo de Vinculacion con la Institucion:
Administrativo: Docente de tiempo Estudiante: - Contratista:
| |completo: ] - 11 -
Docente ocasional: Docente de catedra:  Auxiliar ~_ Proveedor.
[ ] [ |Administrativo: [ ] (X ]
Direccion: [ Teléfono: 'Fax: - [Emall ]
CRA 70C # 56-29 (601)4163066




