
SECRETARIA GENERAL Y ADMINISTRATIVA

La Dorada, Caldas 27 de Noviembre de 2025

Señores
ALCALDIA MUNICIPAL
LA DORADA, CALDAS

Asunto: Autorización pago o abono en cuenta bancaria

Cordial saludo,

Yo, Darío Gómez Jaramillo, Identificado con CC. NIT: N° 19.185.863, en cal-

idad de representante legal de la Cruz Roja Colombiana Nit: 890,801,201-0 por medio del pre-

sente me permito autorizar a la ALCALDIA MUNICIPAL DE LA DORADA CALDAS identificada

con NIT:890.801.130 – 6, para que el pago a realizar con motivo a la ejecución del contrato N°
CD – 287 – LD - 2025 sea consignado y / o transferido a la cuenta bancaria N. 39247309199 de
Bancolombia, de la cual soy titular.

Atentamente,

Darío Gómez Jaramillo

Nombre

19. 185. 863

_____________________________

Identificación:

Adjunto: Certificación Bancaria

X




