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AUTORIZACIÓN DE PAGO CON CONTRASEÑA

Yo, _________________________________________________________ identificado(a) con la cedula de ciudadanía número ________________, en mi calidad de Director(a) Territorial ______________________, autorizo que el pago de la indemnización administrativa correspondiente al destinatario relacionado a continuación, se realice con la presentación de la contraseña o certificado de cedulación como documento soporte de identificación:

Radicado: 			_______________________________
Nombre de la Victima: 	_______________________________
Valor: 				_______________________________			                       Valor en letras:		_______________________________
Sucursal Bancaria: 		_______________________________

La presente se expide con posterioridad a la identificación plena del destinatario y verificación de titularidad e idoneidad del documento. 

Atentamente,

_____________________________
                                                                                                                       Huella
Código Numérico: __________________________________
Código Alfanumérico: _______________________________
Unique: ___________________________________________


ANEXOS: 

Anexo 1: Control de cambios:

	Versión
	Fecha del cambio
	Descripción de la modificación

	V1
	30/01/2017
	Creación del Instructivo






                                                                                                                                 710.14.15-21 V1
image1.png
@ UNIDAD PARA LAS VICTIMAS





