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Puerto Salgar, CundinamarcaOﬁ) S@P " del2024.

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL
Puerto Salgar, Cundinamarca

ASUNTO: Autorizacion de pago o abono en cuenta bancaria

Cordial saludo

Yo, J/ﬁe\\UL JDY\O(\Q CON\“D @JT(D identificado con cédula de

ciudadania N° AOAS -SAFH- HET por medio de la presente, me permito autorizar a la
ALCALDIA DE PUERTO SALGAR, CUNDINAMARCA, identificada con NIT 899999413-8, para que el
pago a realizar con motivo de ejecucién del contrato N° 6-2024 - sea consignado ylo

transferido a la cuenta bancaria ¥/ NEQUI 0/ Daviplata O N°QOAEAOAN B | del banco
Daw wieNata de la cual soy titular.

Atentamente,

Feld (adll

Nombre lDéS 53{3 u@q ;

Identificacion

Adjunto: Certificacion bancaria

Municipio de Puerto Salgar - Cundinamarca
Transversal 112 Calle 11 # 25-27 Palacio Munlcl_pal - Cédigo Postal: 253480
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