Una asepuradoro cooperativo con sentido social

equidad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
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DATOS DE LA EMPRESA
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z0 a La Equidad uros O.C. para que efectie el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represent
la siguiente cuenta:
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s/ mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
sfectuado) sean enviados a la siguiente direccion de comreo electronico:
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FORMULARIO DE CONOCBMIENTO DEL BENEFICIARIO
N* SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
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1. Los recursos que poseo provienen de las sigulentes fuentes (detalle ocupacién, oficio, activided 0 negocio):

2 Tento mi actividad, profesitn u oficio es licka y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que posed No provienen ni se destinan a ectividades Bicitas de lss contempladas en ol Codigo Penal Colombiana,

3. La informacidn que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo @ actuslizaria anuaimente.

4. Autorizo s la Equided Seguros OC, para que con fines estadisticos y de informacién entre compafilas y las autoriiades competentes consulte, aimacene, administre, trensfiers y reports & las centrales de datos que consk

neceserio o a cusiquier otrs enided sutorizada, la informacidn derivada del presents contrato de segurcs o de cusiquier otro vinculo contractual y que resulte de todss las cperaciones que directa o indirectaments 3o lo
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TODOS LOS CAICS £3 MECELARIO ADLNTAR FOTOCOMA 1. DOCUSINTD £F TENTIRCACCN OFL REPAESOITANTT LIAL ¥ C
CARMARA DE CORERCIO COM WIGENCA MO SUFERIOR A TRES SESE.
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QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.
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FECHA DE NacMiEnTO  22-DIC-1976

CALDAS
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 A+
ESTATURA G.S RH
14-JUN-1995 CALDAS

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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