
PRESTACION DE

constanc¡a se firrna en: Bucaramanqa á bs { 30 } del mes de de

(*. L.
Firma Legal y Y

t

equidod AUTORIZACIÓN PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA

DEVINCULACIÓN: PROVEEDOR:

DE P/[GO: DEVOLU§IÓN DE

NOMBRE NIT

DIRECCION: CIUOAD: DEPARÍAMENTO:

ELKIN GEOVANY
NOMBRES

RODRIGUEZ
PRIMER APELL¡DO

HERNANDEZ
SEGUNDO APELLIDO

CC
fIPO DE IDENTIFICACIÓN

91.476.802
NÚflIERO

31-05-1993
FECHA EXPEDICION

BUCARAMANGA
CIUDAD EXPEDiCION

DIRECCTON:
CALLE 11#27-§4 BUCARAMANGA

CIUDAD:
§ANTANDER

DEPARTAMENTO:

TELEFONOS: FAX: GELUTAR: 316-3953640

Autar¡zo a La Equidad Segoros Q.C. para que efectile el pago de las acrgenr¡as a mi favor o a favar de ta entidad a la cua! representa en la
s¡guiento cuenta:

02047194591
NÜMERO DE CUEI'{TA CORRIENTE TI AH0RRoS IXI CÓBIGO DEL BANCo

BANCO BANGOLOMBIA §UCURSAL
BUCARAMANGA

C,UDAD

NOMBRES Y APELLIDOS
NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOO

DOCIJMENTO NE
IDENTIFICACION

NÚMERO TIPO FECHA EXPEOICIOhI CIUDAD EXPEDICION

CARGO EN I.A EMPRESA
AREA CARGO

TELEFCINOS Y FAX
PBX EXTENSION FAX

NOMBRES Y APELI-IDOS
NOMBRE(§) PRIMER AFELLIOO SEGUNDO APELLIDT'

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION N{]MERO TIPO FECHA EXPEOICION CIUOAD EXPEDICION

CARGO EN LA Eh4PRESA
AREA CARGO

TÉLETQNOS Y FAX
PtsX EXTEN§ION FAX

Asl mr'srno, autarizo a La Equidad §eguros O_C.
eteótuado) sean eny/ados a la siguiente di¡ección

para que la información genera¡ y {inanc¡era (exfracfog soportes a infarmes del paga
de coneo electronica:

Email: .com


