
FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN  
DE DÉBITO AUTOMÁTICO 

a través de las Instituciones Financieras 
corresponsales del Banco Central del Ecuador 

 

Ciudad _____________, día ___________ de  ______________ del 201_. 

 

Nombres y Apellidos de la persona natural; o, denominación social de la persona jurídica.  

___________________________________________________________________________________ 

RUC/C.C.: _______________________________ 

Nombre del representante legal en caso de persona jurídica ___________________________________  

Identificación. _____________________ 

Teléfono (1)___________________ Teléfono (2) ________________ 

E-mail _______________________________________ 

Nombre de la Institución Financiera  _______________________________________________________ 

Cuenta Corriente  Ahorros   Cuenta Nº__________________________________  

            Adjunto certificado actualizado de la cuenta emitido por la Institución Financiera. 

En calidad de titular(es) de la(s) cuenta (s) arriba descrita(s), libre y voluntariamente autorizo (amos) 
expresamente para que la Superintendencia de Economía Popular y Solidaria instruya directamente 
a la Institución Financiera respectiva, en mi (nuestros) nombre(s) y representación, realizar el débito 
automático de la cuenta señalada, por concepto de contribuciones, sanciones y otras obligaciones 
generadas por mi representada, en los términos, condiciones y montos que me hayan sido 
previamente informados por la SEPS a la dirección de correo electrónico que tengo registrada.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONSTANCIA DE INFORMACIÓN: 

 

Yo, ________________________________________________, con documento de identificación Nro. ________________________, declaro 
haber leído y comprendido la información precedente y haber sido informado, de manera clara, previa, transparente y suficiente, sobre el 
tratamiento de mis datos personales por parte de la Superintendencia de Economía Popular y Solidaria (SEPS), incluyendo las finalidades, 
bases de legitimación, categorías de datos, conservación, posibles comunicaciones, medidas de protección y mecanismos para ejercer mis 
derechos. Información que se encuentra disponible en la página web de la SEPS. 

Comprendo que esta declaración acredita el cumplimiento del deber de información y no constituye una autorización general para el tratamiento 
de mis datos personales. Asimismo, comprendo que la SEPS podrá tratar datos sin requerir mi consentimiento cuando exista una obligación 

legal, orden judicial, misión de interés público, ejercicio de potestades públicas u otra base de legitimación prevista en el ordenamiento jurídico. 

 

Titular de la cuenta 

 

Firma: __________________________ 

Nombre: ________________________ 

RUC/CC: _______________________ 

Titular de la cuenta 

 

Firma: __________________________ 

Nombre: ________________________ 

RUC/CC: _______________________ 

ACLARACIÓN:    1)  Para personas naturales se requiere la firma del titular único de la cuenta. 
2)  Para personas jurídicas,  en  caso  de  tener  más  de una firma autorizada firmar  

los  campos adicionales que se requieran, hasta un máximo de cuatro. 
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