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(" SOLICITUD INICIAL
(" ACTUALIZACION DE DATOS

FORMATO

FOR-25-3-02-01

AUTORIZACION PARA PAGO POR
TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS

FECHA DE ELABORACION

1. INFORMACION GENERAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  |Seleccione
NUMERO:
DIRECCION PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA: TELEFONOS: FAX DIRECTO:
CORREO ELECTRONICO: CIUDAD: PAIS:
2. INFORMACION BANCARIA
CODIGO BANCARIO | NOMBRE DEL BANCO: N° DE LA CUENTA: PAIS BANCO TIPO DE CUENTA:

(" AHORROS (~ CORRIENTE

La Cuenta Bancaria:

-No podra ser conjunta, el beneficiario de los pagos debera el unico titular.
-Debe ser identificada en la entidad bancaria, con el mismo nimero y tipo de documento de identificacion del beneficiario de los pagos

3. AUTORIZACION

Autorizo a la Universidad de los Andes para que a través de la utilizacién de sistemas de transferencia electrénica de fondos, abone a la
cuenta que se indic6 en el numeral 2, el pago de las acreencias

FIRMA TITULAR DE LA CUENTA (PERSONA NATURAL) 6

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL (PERSONA JURIDICA)

NOMBRE:

CC.:

Adjuntar:

Personas Juridicas y Naturales:
- Copia del RUT

PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIVERSIDAD

NOMBRE Y FIRMA INGRESO INFORMACION GENERAL

NOMBRE Y FIRMA INGRESO INFORMACION BANCARIA

Borrar Datos | |

Imprimir

Nota: Verifique antes de imprimir su formato. Para que salga impreso en una hoja, ingrese al menu Archivo -> Configurar pagina, en los margenes arriba, abajo, izquierdo y
derecho, diligencie los campos con ceros y ademas borre el encabezado y pie de pagina que encuentre. Si desea mayor informacién comuniquese con la ext. 3130.




FORMATO
AUTORIZACIÓN PARA PAGO POR
TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA DE FONDOS
Autorizo a la Universidad de los Andes para que a través de la utilización de sistemas de transferencia electrónica de fondos, abone a la cuenta que se indicó en el numeral 2, el pago de las acreencias
N.I.T. 860.007.386-1
FECHA DE ELABORACIÓN
1. INFORMACIÓN GENERAL
2. INFORMACIÓN BANCARIA
TIPO DE CUENTA:
La Cuenta Bancaria:
         -No podrá ser conjunta, el beneficiario de los pagos deberá el único titular.
         -Debe ser identificada en la entidad bancaria, con el mismo número y tipo de documento de identificación del beneficiario de los pagos
3. AUTORIZACIÓN
PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIVERSIDAD
Adjuntar:
 
Personas Jurídicas y Naturales:
         - Copia del RUT
Nota: Verifique antes de imprimir su formato. Para que salga impreso en una hoja, ingrese al menú Archivo -> Configurar página, en los márgenes arriba, abajo, izquierdo y derecho, diligencie los campos con ceros y además borre el encabezado y pie de página que encuentre. Si desea mayor información comuníquese con la ext. 3130.
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