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ANEXO 2 
FORMULARIO DE AUTORIZACION DE DEBITO 

(Alquiler de POS)  

 

Lugar y Fecha:      ________________________________________ 
 
Por medio de la presente autorizo a usted(es) debitar de mi cuenta los siguientes valores a favor de DATAFAST, de acuerdo a lo descrito en el 
“Contrato de Afiliación de Establecimientos Unificado”, comprometiéndome en forma incondicional e irrevocable a cancelar los valores 

generados por estos conceptos de plazo indefinido y mantener los fondos suficientes y disponibles para cubrir dichos pagos. 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre del Establecimiento: 
 

      C.I.                     R.U.C. 

 

Dirección: 
 

 

    Teléfono:   Fax: 

     E-mail:  

       IMPRINTER COSTO POR EQUIPO US$ 35.00 más IVA                                                    CANTIDAD 

        DATABALANCE              Costo Anual $ 100,00 más IVA (con pos)                                Costo Anual $150,00 más IVA (sólo DB)                                    

       POS  (COSTO DEL SERVICIO)   Precios no incluyen IVA    

PAGO ANUAL    PAGO MENSUAL    PAGO TEMPORAL        

Pos Dial    Pos Dial    Pos Dial    

Alquiler $ 123.75   (+$10.00 mensual*) Alquiler      $ 11.25   ($ 21.25*) Alquiler             $ 47.25    

Derecho de conexión $   52.25      Derecho de conexión      $   4.75      Derecho de conexión             $   4.75      

Comunicación        Comunicación          Comunicación                    

Total $ 176.00  (+$10.00 mensual*) Total      $ 16.00   ($26.00*) Total              $ 52.00    

   

 Pos Inalámbrico    Pos Inalámbrico    Pos Inalámbrico   

Alquiler  $ 244.75   (+$10.00 mensual*) Alquiler       $  22.25  ($ 32.25)*  Alquiler               $  47.25    

Derecho de conexión  $   52.25 Derecho de conexión       $    4.75  Derecho de conexión               $    4.75 

Comunicación      $ 104.50 Comunicación           $    9.50  Comunicación                   $    9.50 

Total  $ 401.50   (+$10.00 mensual*) Total       $  36.50   ($ 46.50*)   Total               $  61.50       

   
 

# MESES CONTRATADOS ________ MES/ES 

       PROTECCION DE EQUIPO  Precios no incluyen IVA 

PAGO ANUAL    Pos Dial  $ 44.00 Pos Inalámbrico  $  88.00 PAGO MENSUAL    Pos Dial   $ 4.00 Pos Inalámbrico   $ 8.00 

FORMA DE PAGO               
BANCO TARJETA DE CREDITO 

Guayaquil         Pacífico        Pichincha        Produbanco                   

Bolivariano             Loja         Machala         Internacional               

 

      Titular de la Cuenta: 
 

       CTA. CTE.        Cuenta # 

       CTA. AHO     

                

  
     
Socio:  
 

Tarjeta # 
 

Banco Emisor :                                                     Vencimiento : 

ENTREGA DE CORRESPONDENCIA (DIRECCION EN FACTURA) 
Sírvase enviar las facturas y demás documentos relacionados al ESTABLECIMIENTO a: 

COMERCIO:            OTRA DIRECCION:      
 
 
La revocatoria de esta orden de pago deberá notificarse a Datafast y no surtirá efecto, sino 30 días después de haberla presentado por escrito a las oficinas de la 
entidad bancaria. Este documento es accesorio del contrato principal al cual nos remitiremos en caso de ser necesario. 

*EL ESTABLECIMIENTO que no cumpla con el mínimo de 10 transacciones mensuales aprobadas,  por cada P.O.S. después de ser instalado el equipo, pagará a 

DATAFAST  un valor adicional en cada mes que no llegue a la meta. 
 

Temporales: El tiempo correrá a partir de la fecha de asignación del pos. Me comprometo a devolver el equipo completo al final del plazo acordado en el presente  
debito, con soporte de entrega/recepción debidamente firmado. En caso de no realizar la entrega del equipo asumo los costos mensuales por el tiempo  adicional 

de conformidad con el presente debito firmado. 

 

 
 

 
___________________________________________                       C.I. # _____________________________ 

Firma del Titular de la cuenta y/o del Tarjetahabiente                                                         


