idad
eQUI Q i li Una usepuradora cooperativa con sertido sociol

equidad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
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TIPODEVINCULACION:  PROVEEDOR () severcaro ) neveDad_ ) o] CUAL:
CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCONDEFRMA{__]  NoEvzACONBR mrestaconpessvie__] (3 awau
DATO D A PR A
NOMBRE NIT ACTVDAD CA:
DRECCION: GIUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CHUAR
ORMACION D REPR A A O PERSONA NATURA
! FAX:

utorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efscite el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento
en la siguiente cuenta:

e o
NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICAGION NUMERO PO FECHA EXPEDICION CUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX - EXTENSION FAX
NEABRED Y APELLIDOS NOMBRE(s) FRMER APELLIDO SEGUNDO APELLDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION - NUMERO TFO FECHA EXPEDICION CIDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA AREA cARSO
TELEFONOS Y FAX FEX ETENSION Eax

IAs! mismo, autorizo a Lra Equidad Seguros O.C. para que la Informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
ech!uado) sean envfaqos a la siguiente direccién de correo electrénico:

! ~ |Emait:

/5 51.YO CAMBIO | La Equidad Seguias O.C
A2 CAMBA EL MUNDO | compromends ¢ n o dmahy srttmria




