AUTORIZACION PARA CONSIGNACION DE PAGOS EN GENERAL Dia

Mes
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UNIV DAD

DE ANTIOQUIA
Leaa

Departamento Financiero

Datos del interesado:

Razén social de la empresa:

NIT:

HENEEEENCS

Nombres y apellidos:

CC:

Teléfonos:

Celular:

Fax:

Correo electronico:

Direccion comercial o personal:

Departamento/Ciudad:

Datos Financieros:

Nombre de la entidad financiera:

Cédigo:

Tipo de cuenta:

[ ] Anorros

[] Corriente

NUmero de cuenta:

Clase de pago:

[] Proveedor [ ] Némina

Tipo de NoOmina:

[ ] General

[ ] Servicios personales

[ ] Pensionado

[ ] Monitor-Estudiante Instructor

[] subrogado

[ ] Prestacién de servicios - Hora catedra

[ ] Catedra

(] Instructor Deportivo

Otro:

hgdth

*DV: Digito de Verificacion

Beneficiario del pago

Firmay Cédula

Cédigo: F-2130-016 Versioén: 04




