
 

       
Con el respaldo de RESCOBRANZAS SAS Proveedor de sistemas de cobro para empresas www.rescobranzas.com  

AUTORIZACIÓN DE DÉBITO 
 
Quito, _____ de____________________ de _____ 

 
Yo,______________________________________________________________ titular de la 
cédula/RUC/Pasaporte número __________________________________ por medio de la presente 
autorizo de manera expresa e irrevocable a ustedes UNIDAD EDUCATIVA DE FUERZAS ARMADAS 
COLEGIO MILITAR Nº-1 ELOY ALFARO, para que procedan a debitar a través del sistema de cobro 
RESCOBRANZAS S.A.S MENSUALMENTE de mi 
cuenta(AHORROS/CORRIENTE)_______________________Número____________________________ 

que mantengo en el Banco/Coop/IFI ______________________________________ la cantidad 

de $ _____________,  ________________________________________________(en letras), valores 
correspondientes para el pago de pensiones mensuales del beneficiario del  servicio educativo  que se 
indican en el recuadro que se reproduce a continuación: 
 

Nombre Completo Estudiante:  

Número de cédula Estudiante:  

Nivel Estudiante:  

Correo electrónico representante:  

Número de Celular representante:  

Número total de cuotas Año Lectivo:  

  

Fecha de primer cobro:  

Me obligo a mantener fondos disponibles suficientes a la fecha de pago/débito. 
 
La presente autorización de débito no podrá ser modificada parcial o totalmente, ni revocada, sin la 
intervención conjunta o autorización expresa de UNIDAD EDUCATIVA DE FUERZAS ARMADAS 
COLEGIO MILITAR Nº-1 ELOY ALFARO Y RESCOBRANZAS SAS.  
 
Autorizo (amos) expresa e irrevocablemente a UNIDAD EDUCATIVA DE FUERZAS ARMADAS 
COLEGIO MILITAR Nº-1 ELOY ALFARO - RESCOBRANZAS S.A.S para que obtenga cuantas veces 
sean necesarias, de cualquier fuente de información, incluidos los burós de crédito, mi información de 
riesgos crediticios, de igual forma, UNIDAD EDUCATIVA DE FUERZAS ARMADAS COLEGIO MILITAR 
Nº-1 ELOY ALFARO - RESCOBRANZAS S.A.S queda expresamente autorizado para que pueda 
transferir o entregar dicha información a los burós de crédito y/o a la Central de Riesgos si fuere 
pertinente”. 
 
Acepto el compromiso de enviar una comunicación escrita con 15 días de anticipación a la UNIDAD 
EDUCATIVA DE FUERZAS ARMADAS COLEGIO MILITAR Nº-1 ELOY ALFARO, en el caso de 
requerir dejar sin efecto este documento de autorización, caso contrario continuará vigente la presente 
autorización de débito. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 

Nombre: 

Cédula:   

http://www.rescobranzas.com/

