I\ equidad

AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Q.

equidad

TIPO DEVINCULACION:  PROVEEDOR [ | BENEFICARO[X_ ) INTERMEDIAR | ol ) CUAL:

CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCION DEPRMA{ | INDEMNZACION(XT) PRESTACION DE SERVI d_} CUAL:
DATOS DE LA EMPRESA

NOMERE Logistica de Transportes Lopez Molina nt 900585716 ACTVIDADICA: 49-21
preccion:  Cll 37 b #43-31 ciupap: _ltagui DEPARTAMENTO: ANt
TeLEFoNOs:  (604) 6049626 A S CELULAR: 3016907059

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL

NOMBRES Margarita Janneth PRIMER APELLIDD  Molina SEGUNDO APELLID0 ~ Restrepo
Medellin
TIPODEIDENTIFICACION  CC  |nomero 42987688 FECHA EXPEDICION 00/ 1978 CIUDAD EXPEDICION

Ant

DIRECCION: Cll 37 b # 43-31 CIUDAD: Itagui DEPA RTAMENTO:

TEEFoNos  (004) 6049626 FAX: 10 ceLuLAR: 3138702114

Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectue el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento
en la siguiente cuenta:

CUENTA REGISTRADA PARA EFECTUAR PAGOS

_ NUMERO DE CUENTA 54292809257 | CORRIENTE AHORROS | X CODIGO DEL BANCO
_ BANCO  Bancolombia SUCURSAL cupap  ltagui
2 e ———_—_—™—_—@—@_—-———————————————————————————————™——=—=———~—~—_._—_—_—_._—_—_—_._—_._._._—_—_—_—_—_._—_—_—_—_._—_—_._—_._._._._._._.,._._._._._._.”.”.;.,.,.._._._._._._._._._”_,,,,,.
a RESPONSABLES DE VERIFICAR ABONOS EFECTUADOS
2
g NOMBRES Y APELLIDOS . h
NOMBRE(s) Margarita Jannet PRIMER APELLIDO  Molina SEGUNDO APELLIDO  Restrepo
DOCUMENTO DE 1/08/1978 Medellmn
B NOMERD 12987688 o CC FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA operaciones Directora de opperaciones
AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX ey 313 8702114 EXTENSION EAX
i —— NOMBRE(s)  Hernan PRIMER APELLIDO  LOp€z SEGUNDO APELLID0  Molina
DOCUMENTO DE 2102/2001 Envigado
IDENTIFICACION NOMERO 8162639 wo € FECHA EXPEDICION? CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA P Gerencia ik Ty Gerente
TELEFONOS Y FAX
PE (604) 6049626 EXTENSION 10 EAX

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

Email: _ e

En constancia se §rma en: alos ( ) del mes de __de

Firma del Hepmanlantglegal y Sello Firma y Cédula Persona Natural

Una aseopuradora cooperativa con sentido social
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO
N® SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

AGENCIA DD 3 MM AAAA i
E i AR o ket o
1. BENEFICIARIO DELPAGO PERSONA NATURAL
FPRIM ER AFPELLIDOD SEGUNDO APELLIDD PRIM ER NOMBRE SEGUNDO NOM BRE

cC. D CE D TL |j RE] UTFIj NUM ERO: LUGAR DE EXPEDICION: FECHA DE EXPEDICION: sexo F | M|

FECHA DE NACIM IENTO: NACIONALIDAD: OCUPACION / PROFESION:
ESTADO GIVIL: CASADO |:| SOLTERO |:| SEPARADO |:| VIUDO |:| N* DE HIIOS: ESTRATO:

TIPO DE ACTIVIDAD:

ASALARIADO [] ESTU DIANT] ] AMA DE CASA [:] REMTISTA |:| PENSIONA DO D INDEPENDIENTE [:l ACTIVIDAD ECONOM ICA:

NOM BRE DE LA EM PRESA DONDE TRAB AJA CARGO
CIUDAD DIRECCION TELEFOMNO FaX
DIRECCION DE RESIDENCIA CIUDAD DE RESIDENC A
TELEFONO CELULAR EMAIL
POR SU CARGOOACTIVIDAD MANEJA RECURSOSPUBLCO ] sI[] NO POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADODE POI__} PUB[__p7? s NO
POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICOGENERAL ] =1 [ NO

Sl ALGUNA DELAS PREGUNTAS ANMTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE:

2. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA JURIDICA

RAZON O DENOM INACION sociaL  Logistica de Transportes Lopez Molina nit 900585716
REPRESEMTANMTE LEGAL: PRIM ER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD PRIMER HOM BRE SEGUNDO NOM BRE
Lépez Molina Hernan
LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION
c.c. cel ] NUM ERO __8'162'639 ] 07/02/2001
DATOS OFICINA PRINCIPAL: DIRECCION CIUDAD TELEEONO:
Cll 37 b # 43-31 ltaguli (604) 6049626
e NEH www.transporteslopezmolina.com FAX: 3
DATOS SUCURSALO AGENCIA: DIRECCION CliuDAD TELEFOMNO:
604) 6049626
Cll 37 b # 43-31 Itagui (3 )
FAX:

TIFO DE - ACTIVIDAD -

PUB LICA i INDUSTRIAL CONSTRUCCION COTHRA:
EM PRESA: |:| ECONOM ICA: |:I |:|

PRIVADA COM ERCIAL [] AGRICOLA []

M IXTA [] TRANSPORTE CIVIL []

BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:

IDENTIFICACION DE LOS ACCIOMISTAS D ASDCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5%DEL CAPITAL SOCIAL APORTE O PARTICIFACION (EN CASD DE REQUERIR M AS ESPACIO DEBE ANEX ARSE LA RELACION] -

RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE INDENTIFICACION NUMERO % PARTICIPACION
Hernan Lopez Molina C.C. C.E. (] ™ [J7 ] 8.162.639 25%
Margarita Janneth Molina Restrepo cC. CE. ] ™ & ] 42.987.688 25%
Natalia Lépez Molina CcC. CE. ] ™ [ [] 43.869.605 259
" Juan Carlos Lopez Molina CC. C.E. [] 7+ [T [] 8355854 2504,
...................... oo [ o O v O X 2

3. INFORMACION FINANCIERA (Para ser diligenciada por el benficiario)

INGRESOSMENSUALES ("¢ ACTIVOS $

. 1500.000.000 ‘ 4000.000.000 |
EGRESOS MENSUALES | , pasyvos [ )
1200000000 S 2.000.000.000

r

OTROS INGRESOS . 1 . :
CONCEPTO OTROS INGRESOS

L o h o

4. INFORMACION SOBERE RECLAMACIONES DE SEGUROS
RELACIOME A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADASE INDEM NIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN LOS LULTIM OS DOS ANOS

RAMO COMPANIA VALOR RECLAMACION INDEM NIZACION

] (]
L] L]

5"

A

5. DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Declaro expresameante gue:

1. Lo= recursos que poseo provienan de las siguientes fuentes (detalle ocupacidn, oficio, actividad o negocio):
2. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y |la ejerzo dentro del marco legal v los recursos que poseo No provienan ni se destinan a actividades ilicitas de las conteampladas en el Cédigo Penal Colombiano .

3. Lainformacién gue he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable yme obligo a actualizarla anualmente.

4. Autorizo a la Equidad Seguros OC, para que con fines estadisticos y de informacién entre companias v las autoridades competentes consulte, almacens, administre, transfiera v repore a las centrales de datos gua
considere necesario o acualquier otra entidad auto rizada, la info rmacid n derivada del presente contrato de seguros o de cualquier otro vinculo contractual yque resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente
sa e haya otorgado a la Aseqguradora o se le oto rgue en el futuro, asi como de novedadeas, referencias y manejo de la pbdliza y demas servicios que surjan del presente contrato del cual el Tomador ywo Asegurado, declara

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a |a financiacié n del terrorismo, grupos terroristas o actividades temoristas.
6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA

EM TODOS LOS CASOS ES NMECESARIO ADJUNTAR FOTOCOFIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
{(CEDULA DE CIUDADAMNIA, TARJETA DE IDENTIDAD, CEDULA DE EXTRANJERIA, PASAPORTE O CARNE
DIPLOMATIC O] .

EN TODOS LOS CASO0S ES NECESARIO ADJUMTAR FOTOCOFIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL YCERTIFICADO DECAMARA DE COMERCIO CON VIGENCIA NO SUPERIOR A TRES MESES.

T.FIRMA Y HUELLA DEL EENEFICIARIO

FIRMO COM O COMNMSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO ¥ ACEPTADO TODO LO ANTERIOR. ADEMAS DECLARO QUE LA INFORM ACIOMN
QUE HE SUM IMISTRADD ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

FIRMA DELEEMEFICIARIO O REPRESENTANTH LEGAL C.C.

HUELLA

B. INFORMACION ENTREVISTA
NOME RE Y FIRMA DEL FUNCIOMARIOENCARGADODE LA ENTREVMSTA YCOMF RMACIONDE DATOS: OB SERVACIONES DE ENTREVISTA ¥ CONFIMACION DE DATOS.

GRG-FO-0040
06/2017

MOMBRE: CEDULA:

LINEA SEGURA NACIUNAL | UT8000 Y19 538 /) #3284 | 780 2nsilee  www.laequidadseguros.coop | Siguenosen: 'f W (@) &

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
Logística de Transportes López Molina

900585716

López 

Molina

Hernán

x

8.162.639

07/02/2001

Cll 37 b # 43-31

Itaguí

www.transporteslopezmolina.com

Cll 37 b # 43-31

Itaguí

(604) 6049626
  3

(604) 6049626
  3

x

x

Hernán López Molina 

Margarita Janneth Molina Restrepo

Natalia López Molina

Juan Carlos López Molina

x

x

x

x

8.162.639

42.987.688

43.869.605

8.355.854

25%

25%

25%

25%




