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g}‘f‘?\\ ; COMPROBANTE DE MED!IOS DE MANEJO
;-.‘h-.,.\r s
-RED.__Ranco Caln Social BCSC Hora:  18:35.03
Cdédigo de Oficina Nombre Oficina Jarnada Facha
ooar ) CUCUTA- BCS Normal 20110505
| Tipo y No. Identificaclén Nombre Cliente(s)
_CC13486143 ANGARITA VEGA GERARDO - .
| Tipo de Operacldn Nimero de Cuepta(s) Tipo de Medlo de Manajo No. ! Rango
Entrega Tanota Dibto 4022223551 4 ARJETA CHIP 48853400003985207
Por medio del presenta autorizo{amos) Ja expedicién del medic de manejo (talonario, chequers, tarjeta débitc), sslipuladas para el manejo de mi
(nuestra) cuentn de ahorros/corriente y autorizo (smos) de manera Imevocabla al BCSC para que debile de (a citada cuenta o de cuaiquier suma que
L posea, ol costo correspondiante.

{ — . Sdlo para Multitarjeta (Titular cuenta principal)
Tlpo y No. Identificacidn Nombre del titular % .
—
$élo para Reposlcién de Tarjeta Débito
Causal de Cancelacién TD Entrega Plistico Nimero de Tarjeta Cancelada
Osi Ono

En caso de no enlregar plastica, anexo 1a denuncia presentada ante auloridad competente. Asl mismo, hago constar que soy totalmente
responsable del uso que se le dé a los medios de manejo mencionados.

[ Certifico que he sido informado y capacitado acerca de las medidas de seguridad que debo
tener en cuenla para la realizacidn de operaciones por cada canal y de los procedimiantos - Valor $0.00 -
para el bloqueo, activacian, inactivacién, reactivacién y cancelacién de los productos; asi * -
como del valor de la cperaciin,

I Ohearvaciones:

Firma del Cliente -5 Fimma del Cliente |
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