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AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA

TIPO DE VINCULACION:

PROVEEDOR: )

BeveFcaRo{x ) NTERVEDAH__)

o] CUAL:

CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCION DEPRMA{__ ]  NDEMNZACION(X_] PRESTACION DE servic_J

DATOS DE LA EMPRESA .

Dz CUAL:

NOMBRE Yuriey Liliana Royero Ovalle

NIT C.c. 37.652.039

ACTVIDAD ICA:

DRECCION Calle 10 N° 17-36

CIUDAD: San Vicente

de Chucuri | DEPARTAMENTO: Santander

TELEFONOS: FAX: CELULAR:313-8111837
AR REPR O PERSONA

NOMBRES

THPO DE IDENTIFICACION |

DRECCION

TELEFONOS: FAX: CHUAR

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

NUMERO DE CUENTA 460220124194 CODIGO DEL BANCO
BANCO - Banco Agrario  |ciupAD San Vicents do Chucuri #-
NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION s

NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDA D EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX PBX EXTENSION FAX
NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA A REA e
TELEFONOS Y FAX PBX EXTENSION EAX

Emall: liroyero1@gmail.com

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

En constancia se firma en:_San Yicento da Chucur_

" alon (5 ) dolmos de Mam

Firma del Representante Legal y Sello




