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SELUroS
S
ecuidae AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TIPODEVINCULACION:  PROVEEDOR: | BENEFICARO{__ ) INTERMEDIAR__ ) o] CUAL:

CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCIONDEPRMA{__ ]  NDEMNZACION(_] PrestacionDEservic_ ] )
DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE Servicio de Transporte de Pasajeros Freddy Delgado SAS nT 805.013.141-7 ACTIVIDAD ICA:
DIRECCION: Calle 35 4 - 28 ) clupaD: Cali DEPARTAMENTO: Valle
TELEFONOS: 6025244282 FAX: CELULAR: 3174051730

ORMACION D REPR p A O PERSONA NA RA
Nomeres Fredy PRIMER APELLIDO Delgado SEGUNDO APELLIDO  Zambrano
TIPO DE IDENTIFICACION ~ CC NUMERO 16.661.871 FECHA EXPEDICION  09/12/1979 CIUDAD ExPeDIcioN  Cali
DIRECCION: Calle354 - 28 : CIUDAD: Cali DEPARTAMENTO: Valle
TELEFONOS: 6025244282 FAX: CELULAR: 3155512914

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:

AR RADA PARA AR PA ®
NUMERO DECUENTA  514-614355-97 CORRENTE [X] AHORROS | | CODIGO DEL BANCO
sanco Bancolombia SUCURSAL CC Unico cupan Cali
RESPO AR B R AR ABONO ADO

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) Flor FRIMER APELLIDO  Soto SEGUNDO APELLIDO Fernandez
pruamiE

NUMERO  31.977.394 TPo  CC FECHA EXPEDICION ciupaD ExPeDicion  Cali
CARGO EN LA EMPRESA o ) _

AREA  Administrativa cArRco  Directora Oficina
JELEFONOSY FAX PBX 6025244282 exTensioN 103 FAX
IMERES v pRELLIDOS NOMBRE(s) PRIVMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TIPO FECHA EXPEDICIGN CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX

PBX EXTENSION FAX

Asi mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados a la siguiente direccion de correo electrénico:

Email: __info@transportesfd.com
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alos (22 ) delmes de Julio de 2025

Firma y Cédula Persona Natural




