MANDATO DE CARGO EN CUENTA BANCARIA 

Por el presente instrumento, “el Mandante”, que se individualiza mas adelante, otorga mandato e instruye al Banco que se indica en este instrumento, para que éste proceda a cargar la cuenta bancaria que se señala al final de este instrumento y entregue a Banco Itaú Corpbanca los montos que este último le instruya, en las oportunidades que también le indique.

El Mandante asume el compromiso de mantener los fondos disponibles en la cuenta bancaria señalada, incluidos los de su línea de crédito automática y/o línea de sobregiro si la tuviere, para cubrir estos cargos.

Banco Itaú Corpbanca enviará al Banco la información del monto y fecha del cargo, a través del Centro de Compensación Automatizado (CCA) del que el Banco es partícipe, y a través del mismo medio se efectuará la entrega a Banco Itaú Corpbanca de los cargos autorizados por este instrumento. 

El presente mandato comenzará a regir a contar del mes siguiente a la fecha en que el Banco informe al CCA la aceptación del mismo. 

El presente mandato se otorga por un plazo indefinido, sin perjuicio de que “el Mandante” pueda revocarlo notificando por escrito al Banco con una anticipación mínima de 30 días corridos.  Además el presente mandato expirará en el evento que “el Mandante” cerrare la cuenta bancaria individualizada, o que ésta fuera cerrada por cualquier causa, motivo o circunstancia.

Aceptado el presente mandato, el Banco quedará liberado de toda responsabilidad en la medida que cumpla con los cargos por los montos y en las oportunidades que le sean informadas por Banco Itaú Corpbanca a través del CCA.

Se deja constancia que este mandato se otorga para efectos de que Banco Itaú Corpbanca cumpla a su vez con la recaudación y pago de servicios que le ha encomendado SOCIEDAD DE NEUROLOGIA, PSIQUIATRIA Y NEUROCIRUGIA (nombre de la empresa prestadora de servicios) para el pago de los servicios prestados al Mandante, sin que dicho encargo conlleve responsabilidad alguna para el Banco.  

Datos del mandante (titular de la Cuenta Bancaria)

Nombre :_________________________________________________________

Rut.: ____________________    Teléfono : ______________________________

Tipo de Cuenta    1. Corriente
(
2. Vista

(
3. Ahorro Vista
(
Tipo ___ Nº Cuenta   _____________  Banco ___________ Sucursal __________

__________________________________________

Firma de “el Mandante”

En ______________, a ____  de _______________________ de _________

_______________________________________________________________________________

Uso Exclusivo Banco

N° de Mandato ____________________    Receptor __________________________

Fecha ________________________    Firma      _________________________

Cod. Convenio (CCA) ____________
