Uso Interno:

DDEC DEPARTAMENTO DE DESARROLLO ECONOMICO Y COMERCIO X DDEC
DEC-TES-020 San Juan, Puerto Rico [ cce
02-2020 O PRIDCO O EE
D RONES D FEDE
[ PRIICO
AUTORIZACION PAGO ELECTRONICO (ACH)
Nombre de la Compaiiia o Beneficiario:
Nombre de Persona Contacto o Representante:
Seguro Social Patronal o Gltimos cuatro nimeros de seguro social (si no es una corporacion):
Direccion Postal:
Direccion Residencial:
Direccion Electrénica:
Teléfonos: Celular: Facsimil:
Informacion de la Cuenta:
Institucién Bancaria:
Tipo de Cuenta: Cheque: Ahorros:
Numero de Cuenta: Numero de Ruta y Transito:
Sucursal del Banco Depositario:
Yo,
Nombre del solicitante y nombre de la Compafiia o Beneficiario
autorizo al DDEC, PRIDCO, CCE a depositar electrénicamente los pagos por concepto de:

en la Instituciéon Financiera y cuenta bancaria indicada.

Firma del Solicitante: Fecha de comienzo:

Términos Aplicables:

1. Para cuentas de cheques o ahorro; incluya un cheque no negociable de la cuenta a acreditar, o una confirmacion del banco,
certificado de nimero de cuenta bancaria y nimero de ruta y transito.

2. Los errores en la informacién suministrada, deben ser notificados por escrito al area de Finanzas, Oficina del Tesorero. El DDEC,
PRIDCO y/o CCE se releva el derecho de transferirle cualquier cargo bancario por concepto de pagos devueltos por su institucién
bancaria.

3. Para preguntas respecto a sus depositos, puede comunicarse con el Area de Finanzas, Oficina del Tesorero.

4. Los estados de cuenta bancaria seran el recibo del pago del DDEC, PRIDCO y/o CCE, como evidencia del pago electronico
autorizado.

5. El tipo de transaccion autorizada se regira por la legislacion, reglamentacion bancaria y las politicas de divulgacion aplicables
y estara vigente hasta tanto la Compafiia o Beneficiarios indique lo contrario.

6. Nada de lo dispuesto se entendera que limita los pactos, clausulas y condiciones contratadas entre las partes en el documento que
origina esta autorizacion, excepto en cuanto resulte inaplicable al mecanismo de pago de débito electrénico asi concertado.
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