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	REGISTRO DE CUENTAS Y PERSONAL AUTORIZADO




	 <Ciudad>, <Día> de <Mes> de <Año>
Señores:

COLTEFINANCIERA S.A 

Compañía de Financiamiento 

Producto de las operaciones de crédito que celebro con COLTEFINANCIERA S.A., me permito relacionarle las cuentas en las cuales ustedes deberán consignar las correspondientes sumas de dinero:

Nombre del Banco

Nit del Titular

Nombre del Titular

Número de Cuenta

Clase de Cuenta

Ciudad

     
     
     
     
Cte. FORMCHECKBOX 
   Ahorros  FORMCHECKBOX 

     
     
     
     
     
Cte. FORMCHECKBOX 
   Ahorros  FORMCHECKBOX 

     
     
     
     
     
Cte. FORMCHECKBOX 
   Ahorros  FORMCHECKBOX 

     
     
     
     
     
Cte. FORMCHECKBOX 
   Ahorros  FORMCHECKBOX 

     
     
     
     
     
Cte. FORMCHECKBOX 
   Ahorros  FORMCHECKBOX 

     
     
     
     
     
Cte. FORMCHECKBOX 
   Ahorros  FORMCHECKBOX 

     
     
     
     
     
Cte. FORMCHECKBOX 
   Ahorros  FORMCHECKBOX 

     
Así mismo relaciono los funcionarios y Correos electrónicos autorizados a enviar operaciones:

Firma

Nombre     
Número de Documento     
Cargo      

Correo Electrónico      
Firma

Nombre     
Número de Documento     
Cargo     
Correo Electrónico      
Firma

Nombre     
Número de Documento     
Cargo     
 Correo Electrónico      
Firma

Nombre     
Número de Documento     
Cargo     
Correo Electrónico      
Manifiesto la prioridad de abono para obligaciones vencidas con Coltefinanciera S.A., para lo cual autorizo realizar el desembolso cancelando primero lo vencido y luego en el orden de ingreso de las instrucciones de pago hasta la disponibilidad de los recursos descontados.
Cordialmente,


(Nombre)      
(C.C).      
Representante Legal      
(Nombre Sociedad)      
(NIT)         
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