COLOMB'A Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(. POTENCIA DE LA Cecilia De la Fuente de Lleras

VlDA Regional Chocd BIENESTAR
Centro Zonal Quibdo FAMILIAR

AUTORIZACION PARA ABONO DIRECTO EN CUENTA DE AHORROS O CORRIENTE

No

(escribir el numero del contrato cualquiera sea el tipo de contratacion)

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL

CONTRATISTAY TITULAR DE LA CUENTA FUNDACION TALENTOS DL PACIFICO

NIT O CEDULA DE CIUDADANIA NIT N°® 901.152.586-4 CEDULAN®.
DIRECCION Calle 30 # 13-48 B/ Santa Ana CIUDAD: Quibdo
TELEFONO 3137396932 - 3126171304 FAX:

DESCRIPCION CUENTA BANCARIA

TIPO DE CUENTA
Marque con una X NUMERO DE CUENTA

AHORROS CORRIENTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA

Sefiale con

X 82900025636

x

BANCOLOMBIA

BANCO DE OCCIDENTE

BANCO POPULAR

OTRO

(escribir nombre del Banco)

POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO AUTORIZO AL ICBF PARA QUE A PARTIR DE LA FECHA LOS VALORES A MI (NUESTRO)

FAVOR Y EN DESARROLLO DE Cto. No. DE FECHA: 1/10/2026
ME SEAN CONSIGNADOS A LA CUENTA BANCARIA CUYO NUMERO Y ENTIDAD FINANCIERA HE DESCRITO EN ESTE FORMULARIO.
NOMBRE DE QUIEN FIRMA EL CONTRATO Henry Albeiro Perea Olave
FIRMA DEL CONTRATISTA /,%\v
HUELLA INDICE DERECHO
FECHA: 01 de octubre del 2026 |
IMPORTANTE:
*Este formato debe ser diligenciado y firmado simultdneamente con la firma del primer contrato que se suscriba.
* Anexar Certificacion de la entidad bancaria donde conste que el contratista es titular de la cuenta aqui relacionada.
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