EFT003
¢ C e 2 Autorizacion para Pagos de Facturas
4 ‘ erre_joq Proveedores Nacionales
(Cesion de Crédito)

Solicitud Inicial () Solicitud de Modificacion () Fecha Solicitud: [+~ [ ] 0]

Persona Contacto en Cerrejon:

Autorizo a Carbones del Cerrején Limited - CERREJON a pagar todas las facturas emitidas por
nuestra compaiiia utilizando la informacién descrita a continuacion.

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR / CONTRATISTA
01. Nombre o Razon Social 02. NIT o Cédula 03.DV

INFORMACION PARA COMPRAS / CONTRATOS / PEDIDOS / SERVICIOS

04. Direccion 05. Pais
06. Ciudad 07. Teléfono. 08. EXT. [09. FAX
10. Nombre persona contacto 11. e-mail contacto

INFORMACION PARA NOTIFICACION (RUT) y PAGOS

12. Direccion 13. Pais
14. Ciudad 15. Telefono. 16. ext. 17. FAX
18. Nombre persona contacto para notificacion de pagos 19. e-mail contacto para notificacion de pagos

INFORMACION TRIBUTARIA

20. Codigo Act. Econémica (RUT) 21. Regimen en IVA
Regimen Comun: C] Simplificado: C] Otro (Cual):
22. Autoretenedor S| [:] NO C] 23. Gran Contribuyente S| [:] NO C]
Resolucion No: Fecha: Resolucion No: Fecha:
INFORMACION DE LA COMPANIA A QUIEN SE LE CEDE LA CUENTA Y/O PAGOS
24. Nombre de la compafiia a quien se le cede la cuenta y/o pagos 25.NIT 26.DV
27. Nombre Banco 28. Sucursal / Ciudad
29. Nimero de Cuenta Bancaria 30. Tipo de Cuenta:
Corriente: C] Ahorros: C]

REPRESENTANTE LEGAL
31. Nombre Representante Legal 32. e-mail

33. Firma 34. Cédula 35. Fecha

DOCUMENTOS A ANEXAR

Personas Juridicas:

e  Formulario anexo (no en papel fax), todos los campos deben ser diligenciados. Indique solo una cuenta de ahorro o
corriente y debe corresponder a la razén social de la entidad que factura.

e  Certificacién de su banco confirmando el nimero de la cuenta bancaria y el beneficiario de la misma.

e  Certificado de Constituciéon y Gerencia con vigencia no mayor a un mes.

e  Copia del RUT.

Personas Naturales:

e  Formulario anexo (no en papel fax), todos los campos deben ser diligenciados. Indique solo una cuenta de ahorro o
corriente y debe corresponder a la persona que factura.

e  Certificacion de su banco confirmando el nUmero de la cuenta bancaria y el beneficiario de la misma.

Fotocopia LEGIBLE de la cédula de ciudadania.
Copia del RUT.
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