SOLICITUD DE INGRESO AL SISTEMA /9/['
E-POPULAR PAGOS ESTE £S SUBANCO

SOLICITUD NOVEDADES FECHA (DD/MM/AAAA)

INFORMACION GENERAL

NOMBRE DE LA EMPRESA NUMERO DE NIT
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL NUMERO DE IDENTIFICACION

INFORMACION DE PERFILES

NUMERO DE EQUIPOS A INSTALAR :l NUMERO DE APROBACIONES REQUERIDAS :l

Marque con una X las funciones autorizadas por perfiles para cada usuario. ( por favor anule los espacios en blanco)

PERFILES

NOMBRE DEL USUARIO CEDULA TELEFONO E_MAIL

ENVIO
APROBAR
BLOQUEO
CONSULTA

MONTO MAXIMO POR TRANSFERENCIA MONTO MAXIMO POR LOTE O ENVIO MONTO MAXIMO DIARIO

$ $ $

AUTORIZACION DE SERVICIOS

PAGO DE NOMINA D PAGO A PROVEEDORES |:|

Seleccione el Tipo de Servicio.

AUTORIZACION D A PROD O A
Escriba los nimeros completos de las cuentas de ahorro o corrientes I:l
autorizadas que seran debitadas con el uso de E-popular pagos.
Producto:
110 = Cuenta Corriente; 210 = Ahorro Puro; 220 = Rentahorro;
230 = Ahorrogar; 250 = Rentar. Si |
requiere autorizar mas cuentas, sirvase adjuntar relacién con firmas y sellos |
autorizados.
|

AUTORIZACION DEBITOS

Yo, . en calidad de de
, AUTORIZO al BANCO POPULAR y bajo mi absoluta responsabilidad, para que dentro de las condiciones del contrato
de cuenta corriente o de ahorros y las descritas en este documento, se pueda llevar a cabo las afectaciones a las Cuentas relacionadas en el presente documento
para realizar las transacciones del producto E - POPULAR PAGOS, mediante ordenes electrénicas realizadas por las personas indicadas en este documento, las
cuales determinan una autorizacién de cargo a la cuenta indicada en los archivos entregados a el BANCO POPULAR. Igualmente, autorizo cargar a las cuentas
indicadas, los valores correspondientes a comisiones y honorarios de acuerdo con las tarifas vigentes para el presente producto establecidas por el Banco Popular.
La presente autorizacion dejara sin vigencia la anterior.

FIRMA AUTORIZADA DEL CLIENTE

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

AUTORIZADO POR REVISADO POR Vo.Bo. GERENCIA DE OPERACIONES

FIRMA GERENTE DE CUENTA FIRMA FUNCIONARIO ADMINISTRADOR USUARIOS FIRMA ASESOR, ASISTENTE O GERENTE

FORMA 1.10.4.64001 CREA VII 2005 i
Borrar Textos || Imprimir |
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