= ?NCREMESA SA AUTORIZACION DE PAGO CON ABONO EN CUENTA

u“~r.‘ [P i A . R Adi :
1. DATOS GENERALES
Tipo de [ ] Inscripcion Inicial [ ] Cambio Nimero de Cuenta Fecha de DD | MM AAAA
Operacion |[ ] Otro (Cual): Elaboracion
2 . 1 PROVEEDOR ] INTERMEDIARIO [] BENEFICIARIO SINIESTRO
2. INFORMACION DE: [ ] ASESOR [ ] CLIENTE []OTRO
2.1. Informacién Personal
Nombres o Razén Social: Primer Apellido: Segundo Apellido:
Documento de O cc|O ce|d w~r |0 we |0 orro |Cual:
Identificacion; N ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0. -
Direccion: E-mail;
Ciudad: Teléfonos: Fax:

2.2. Tipo de Personay Naturaleza

Natural | Naturaleza

= Juridica | Juridica [] Puablica |[] Privada | [] Mixta |[] Otra (Cudl):

2.3 Informacion Tributaria

Régimen Tributario IVA Calidad del Contribuyente
[ ] Comun [ ] Exento [ ] Autoretenedor . .
[ ] Simplificado [ 1| No Responsable [ ] Gran Contribuyente [] Entidad sin Animo de Lucro
L | Otro: L | Otro:

Actividad Econdmica: CllU:

3. INFORMACION DE LA CUENTA AUTORIZADA

Acepto y autorizo a INCREMESA S.A. INVESTIGACIONES CREDITICAS Y COMERCIALES a realizar los pagos, derivados de la relacion
laboral o comercial por cualquier concepto, mediante abono o pago electronico a la cuenta que a continuacion relaciono. Asi mismo, apruebo
la inclusién de la informacién en las bases de datos que para el efecto se constituyan y el compartimiento de la informacién aqui consignada,
cuando sea requerida. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos y autorizo su verificacion
ante cualquier persona natural o juridica privada o publica, sin limitacién alguna desde ahora y mientras subsista alguna relacion laboral o
comercial con INCREMESA S.A. o con quien represente sus derechos. Igualmente, autorizo a INCREMESA S.A. para que reporte a las
centrales de riesgo todo lo referente a mi comportamiento como cliente de la Compafiia, asi como para consultar mi endeudamiento en
dichas centrales. Cuando el pago sea por concepto de una devolucion, la Compafiia devuelve sin garantia ni responsabilidad de su
parte. Por lo anterior, INCREMESA S.A., queda a PAZ Y SALVO por todo concepto con usted.

Entidad Financiera (vigiada por la Superfinanciera): Cédlgo Sucursal: Ciudad:
. . No. Cuenta:
Tipo de Cuenta | [_] Ahorros | [] Corriente | [] Fondo T 1 T T T T T T T 1]
Titular de la Cuenta (Primer Titular): [JNIT[]C.C. No.:
Firma Beneficiario o Representante Legal SELLO

4. ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA COMPANIA

4.1. Sucursal o Dependencia

Sucursal o Dependencia: Ciudad:

Nombre del Responsable: Firma: DD MM | AAAA

4.2. Departamento Administrativo

Nombre Quien Recibe: Firma: DD MM | AAAA

Observaciones: Registrado: [] SI [[] NO

Anexos: 1). Fotocopia de la Cédula o NIT. 2). Certificacién Bancaria de la Cuenta Autorizada en Original (Si Aplica)
3). Certificado de Camara y Comercio o Representacion Legal con méaximo 30 dias de expedicion. 4) Certificado ISO (Si aplica).




