
 

 

Ciudad____________, Fecha _________________ 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 

Yo, ___________________________________________, identificado con la cédula de ciudadanía 

No. ___________________________, de la ciudad de _____________________________, como 

Representante Legal de la empresa ___________________________________, autorizo realizar el 

pago de las facturas en la siguiente cuenta bancaria hasta nueva orden: 

 

BANCO:  _________________________ 

TIPO DE CUENTA: Ahorro ____    Corriente ____ 

NUMERO DE CUENTA:   _________________________ 

 

 

Favor enviar la notificación del pago al correo electrónico: ________________________________ 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
_________________________________    ________________________________ 
NOMBRE      FIRMA 
                                                       

Señores
FUDACION ALICE ECHAVARRIA FUNVIVIENDA
Caloto


