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Fecha  

 

Yo                                                identificado (a) con cédula de ciudadanía No. _____________________                                  

De                                         . 

En calidad de  Representante Legal autorizo  que el giro de los cheques o transferencias por concepto 

de PAGOS sean expedidos  a mi nombre o a nombre de la empresa: 

_______________________________________ identificada con Nit._________________; declaro que 

es a quien OP TRANSPORTADORA S.A. debe aplicar los impuestos de retención en la fuente y  

retención del ICA. 

 

Datos Bancarios: 

 

No De Cuenta: _________________________________  Banco______________________________ 

 

Beneficiario ____________________________________No De Identificación___________________ 

Ahorro ___________Corriente_________ 

CORREO ELECTRONICO: _____________________________________________________________ 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:______________________________________ 
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