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DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE NIT ACTNIDAD ICA:
DIRECCION CIUDAD: DEPARTAMENTO:.
TH_EFONOS: FAX: CHUAR
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL

NOMBRES Yuriey Lilana PRIVER APELLIDO _Royero SEGUNDO APELLIDO Ovale

. San Vicente de Chucuri
TF0 DE IDENTFICACON C.C. NUMERO 37.652.039 FECHA EXPEDICION 06 enero 2000 CIUDAD EXPEDICION

San Vicente de Chucuri Santander

DIRECCION: Calle 10 N° 17-36 ; CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TRLEFONDS: ; |rax: CELULAR: 3134111837

(Autorizo 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 cuenta:

R RAD PARA = AGO
NOMERO DE CUBNTA 4-6022-012419-4 CORRENTE [ | AHORROS CODIGO DEL BANCO
|BANCO  Banco Agrario SUCURSAL CILDAD San Vicente da Chucuni
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NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
RAENTFICAGION NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICON
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX X BTENSION A
NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDA D EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA ANEA CARGO
TELEFONOS Y FAX — EXTENSION A X

[As/ mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacion general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
oloctuado) sean enviados a la siguiente direccién de correo electronico:

Email oyoroI@gmaleom .
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En constancia se firma en:_ San Yicenta da Chucurl alos (5§ ) delmes de Mazo de __ 2028
Firma del Representante Legal y Sello %M%M%mw‘_
-ae'%zoszg "

o CIa 90 N0 o Tel 5922929 e  www.loequidodsegures.coop



