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Dia Mes Afio

INFORMACION DEL TITULAR DE LA CUENTA

Nombres y apellidos:
Tipo de identificacion C.C D Nit |:| Numero de identificacién: de

Direccién Celular Ciudad

INFORMACION FINANCIERA DEL TITULAR

Entidad Financiera Ciudad

Numero de cuenta Tipo de cuenta Corriente I:l Ahorros |:|

Dia en que desea que se le realice el débito automatico 15|:| ZSI:I 30|:|

INFORMACION DE LA EMPRESA RECAUDADORA

Nombre de la empresa Recaudadora CORPORACION FONDO DE EMPLEADOS DEL SECTOR FINANCIERO CORBANCA
Nit de la empresa recaudadora 860.027.069-5
REGLAMENTO

Como titular de la cuenta sefialada, autorizo incondicionalmente y por un término indefinido, por medio de este documento, lo siguiente:
1. Debitar de la cuenta aqui indicada el valor que corresponde a la transaccién débito y transferir dicho valor a CORBANCA
2. Debitar de la cuenta aqui indicada en una fecha diferente a la autorizada, tan sélo en aquellos casos en los que CORBANCA tenga inconvenientes de

indole técnico u operativo que no le permitan debitar la cuenta oportunamente
3.0torgo a la entidad financiera aqui mencionada, un mandato sin representacion para realizar transacciones debito por la empresa recaudadora.

Como titular de la cuenta sefialada me obligo a :
1. Mantener los fondos suficientes en la cuenta aqui indicada para cubrir las obligaciones contraidas con CORBANCA.
2.En caso de solicitud de cancelacion del débito automatico, informar a CORBANCA con una antelacion no mayor a 30 dias habiles, a fin de detener el

proceso ante la entidad financiera.
Como titular de la cuenta sefialada, declaro que conozco y acepto lo siguiente:

1.Que el débito autorizado se podra hacer ordinariamente durante el tiempo y la oportunidad indicada, siempre que la cuenta aqui sefialada tenga
fondos disponibles y que si el dia que no fuere habil, el débito se hara el siguiente dia habil ; no obstante, si en esa oportunidad no hay fondos
disponibles CORBANCA realizara los intentos de cobro establecidos, de lo contrario cuando la transaccién no sea efectiva por tercera vez, el proceso
quedara suspendido.

2.Que la entidad financiera donde tengo la cuenta podra abstenerse de hacer el débito si no existen fondos disponibles para ello o si se presenta

alguna causal que lo impida.
3. Que si deseo autorizar a otra entidad financiera, otro nimero o tipo de cuenta, debo informar a CORBANCA vy diligenciar un nuevo formato de

Autorizacién de débito automatico.
4. Que la presente autorizacion de recaudo solamente podra ser cancelada mediante comunicacion escrita enviada a CORBANCA, con una

anticipacion no inferior a treinta (30) dias habiles a la fecha apartir de la cudl se desee hacer efectiva la cancelacion.

5. Que debo dirigir las reclamaciones o solicitudes de devolucidn, en cualquier momento a CORBANCA en un plazo maximo de treinta (30) dias
calendario a partir de la fecha de aplicacién del debito, de lo contrario serd aplicado a las obligaciones y/o aportes y ahorros.

6. Que presentar ordenes de no pago o solicitud de devoluciones reiteradas, puede implicar un costo adicional o ser causal de cancelacion del
débito automatico por parte de Corbanca.

Nombre titular de la cuenta Firma titular Huella
C.C.
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