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en la siguiente cuenta:

Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectue el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento
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NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
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|Asi mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enwados a la siguiente direccién de correo electrénico:

harolh ogo3 £74 (@ Email.com

hatolhoyos§ 24 B fmail.com

Email:

En constancia se firma en: POOO‘Q ah — Caucan

o 2 4 AL e BOIONLS

B AL e it i A LR A

B

alos ( ” ) delmes de S&P“'\mefc

de 2.01"' ‘

CREPTVRS SRRO TIPS Wtz Ve

] 06 18!3’ P—

Firma del Representante Legal y Sello

Firma y Cédula Persona Natural
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