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FELAFRANCOL
AUTORIZACION DE RECAUDO - DEBITO AUTOMATICO

Tipo de Manejo _| Individual |_] Fecha: DD___MM__AA

INFORMACION DEL TITULAR DE LA CUENTA

Nombres y Apellidos

Tipo de documento  cedula [] Nit[J] Otros. | Numero

Ciudad Direccion Teléfono

Correo Electronico:

FECHA PARA REALIZAR EL DEBITO AUTOMATICO

5 DE CADA MES I:| 20 DE CADA MES 30 DE CADA MES

NOTA: Recuerde tener saldo disponible para el debito en la fecha seleccionada y durante 3 dias mas, por cuestiones de tramites interbancarios

INFORMACION FINANCIERA DEL TITULAR DE LA CUENTA

Entidad financiera donde el titular tiene la cuenta

Ciudad Sucursal

Tipo de Cuenta Ahorros[ | Corriente[— Otros Numero

INFORMACION DE LA EMPRESA RECAUDADORA

FONDO DE EMPLEADOS LAFRANCOL-NIT. 805006772-5
Descripcion del servicio a pagar: Débito Automatico- Obligaciones con FELAFRANCOL

En micalidad de titular de la cuenta relacionada, otorgo a la ENTIDAD FINACIERA, un mandato
sin representacién para recibir transacciones débito enviadas por la EMPRESA RECAUDADORA,
debitando de mi cuenta aqui identificada, de acuerdo con la informacién aqui contenida, vy

segun el siguiente reglamento

TITULAR

Nombre:

Firma:




.)*

FELAFRANCOL

REGLAMENTO

Como titular de la cuenta sefialada (Usuario), autorizo incondicionalmente y por un término indefinido, por
medio de este documento, lo siguiente: (1) a ENTIDAD FINANCIERA a debitar de la cuenta ajiindicada el
valor que corresponde a la transaccién débito y entregar dicho valor a FELAFRANCOL;

(2) a FELAFRANCOL a conservar el presente documento en su sede; (3) a FELAFRANCOL a enviar la
informacidén aqui contenida, de manera electrénica; que ante cualquier error de FELAFRANCOL en la
conversién electrdnica de la autorizacidon de recaudo, efectuaré los reclamos Unica y exclusivamentea
FELAFRANCOL; (4) a FELAFRANCOL a debitar de la cuenta aqui indicada en una fecha diferente ala
inicialmente prevista y determinada entre FELAFRANCOL y el USUARIO, tan sélo en aquellos casos en los
que FELAFRANCOL tengainconveniente de indole técnico u operativo que no le permitan debitar la cuenta
oportunamente; (5) extender esta misma autorizacion a modificaciones obligatorios que realice
LA ENTIDAD FINANCIERA.

Como titular de la cuenta sefialada me obligo a: (1) mantener fondos suficientes en la cuenta indicada para
cubrir las operaciones; (2) proveer la autorizaciéon de parte de todos los titulares de la cuenta en este
documento o las copias del mismo que fueren necesarias, o en su defecto aasumir las consecuencias que se
deriven de no declarar la condicion de manejo de firmas conjuntas de la cuenta, liberando asi a
FELAFRANCOL y a LA ENTIDAD FINANCIERA de toda responsabilidad.

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 indicados,
siempre que la cuenta aqui sefialada tenga fondos disponibles. No obstante, si en esa oportunidad no hay
fondos disponibles en la cuenta, el débito podrd hacerse cuando existan fondos disponibles; (2) que
FELAFRANCOL o la entidad financiera donde tengo la cuenta podra abstenerse de hacer el débito sino
existen fondos disponibles para ello o si se presenta alguna causal que loimpida; (3) que si deseo autorizar a
otra entidad financiera, a otro nimero o tipo de cuenta, debo cancelar el formato vigente y diligenciar una
nueva Autorizacidon de Recaudo; (4) que la presente Autorizacién de Recaudo solamente podra ser cancelada
mediante comunicacion escrita enviada a FELAFRANCOL con una anticipacién no inferior a diez (10) dias
habiles ala fecha a partir de la cual se desee hacer efectiva la cancelaciéon; (5) que debo dirigir las
reclamaciones o solicitudes de devolucidn, en cualquier momento, a FELAFRANCOL en un plazo maximo de
cuarenta y cinco (45) dias calendario a partir de lafecha de aplicacion del débito; (6) que puedo dar una
orden de no pago a la sucursal de la ENTIDAD FINANCIERA donde tengo la cuenta, para unatransaccién
débito especifica con una antelacién no inferior a cinco (5) dias habiles antes de la fecha de aplicacién del
débito (7) que presentar 6rdenes de no pago o solicitud de devoluciones reiteradas, puede implicar un costo
adicional o ser causalde cancelacién del servicio por parte de FELAFRANCOL o por parte de la ENTIDAD
FINANCIERA donde tengo la cuenta.

Al dar la presente autorizacidon soy consciente que pueden surgir conflictos que impliquen la necesidad de
revelar la documentacion e informacién aqui contenida.
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