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AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA

TPoDEVINCULACION:  FRoveDor () eeveronro{ll)  neend_ ) on)
CONCEPTO DE PAGO: nevmuaownemjD NOBNZACONL.) PRESTAGONDESERVISL. ) L)

DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE NIT ACTIVIDAD ICA.
DIRECCION: CRIDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CELULAR:

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL
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lAutorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectie el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento

en la siguiente cusnta:

R =¥.\p DARA AR P 0
NUMERO DE CUENTA q\L‘\\B\S}‘\% CORRENTE [ ] AHORROS CODIGO DEL BANCO
EAmo l?_w le\(&\ﬂ\m b\ a SUCURSAL CUDAD
JRESPONSABLES'DE VERIFICAR/ABONOS | EFECTUADOS! 27 ;

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION . - —
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
HEKEFCNOS 'y P FBX EXTENSION FAX
NOMBRES Y ARELLIDOS NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TPO FECHA EXFEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA AREA GARGO
TELEFONOS Y FAX -~ - he?

lAs] mismo, aulorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacion general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados a la siguiente direccion de comeo slectronico:
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