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Formulario de Solicitud de Autorización de Pago a Terceros 

Uso Exclusivo CGSA:  CODIGO CSC: _____________________ 

 

Lugar y fecha:  _____________________________________________________________ 

En calidad de Representante Legal de la empresa _______________________________ con 

RUC_______________________ solicito se asigne el Rol de “Pago a Terceros” a nuestro “Usuario 

Administrador de Empresa”, con el propósito de asumir los servicios generados a la carga de 

los Exportadores detallados a continuación, para lo cual autorizo que dichos servicios sean 

facturados a mi representada 

INFORMACION DEL SOLICITANTE 

RUC / CI:     _____________________________________ 

Razón Social / Apellidos y Nombres:  _____________________________________ 

Crédito      Contado       

e-Mail de notificación de aprobación:  _____________________________________ 

 

DETALLE DE CLIENTES 

 
No. 

 
RUC NOMBRE / RAZON SOCIAL 

 
APROBACIÓN DE TESORERÍA 

1    

2    

3    
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4    

5    

6    

7    

8    

9     

10    

    

El monto aproximado que asumiré mensualmente de los clientes detallados en el cuadro 

anterior es de $ ____________________  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 

_____________________________   ____________________ 

                (Nombres y Apellidos)                                                 (CI) 

 

USO EXCLUSIVO DE CGSA 

 

_____________________________   _____________________________  

PROCESADO POR:     APROBADO POR: 

(Especialista de Crédito y Cobranzas)          (Jefe de Planeación Financiera y Tesorería) 

Fecha: ____________________   Fecha: ____________________ 


