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CONTRATO DE ADMISION Y PRESTACION DE SERVICIOS CENTRO
ASISTENCIAL PARA LA TERCERA EDAD.

Fecha Junio 2022/ED-7

RESIDENTE:
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CONTRATO DE ADMISION Y PRESTACION DE SERVICIOS EN CENTRO ASISTENCIAL
PARA PERSONAS MAYORES.

En Camarzana de Tera,a de de 2022.
REUNIDOS:

De una parte, Doha M? Angeles Martin Vega, mayor de edad, con domicilio en C/ Carretera n° 127, de
Camarzana de Tera y N.L.F. 403.937-B, como representante legal de la empresa CAJAMIR, S.L., con
C..LF. B-49.198.336, empresa titular del Centro Asistencial para la tercera edad denominado MV
GERIATRIA, ubicada en Carretera n° 127 de Camarzana de Tera (Zamora). (en adelante RESIDENCIA).

De la otra, Dfa. (En adelante el residente), mayor de edad, estado civil viuda,
domicilio en C/ , con NIF: , n° Seguridad Social:

, actuando por si mismo(a), y representado por , mayor de edad, con NIF:

, con domicilio en , actuando en nombre propio.

AMBAS PARTES SE RECONOCEN PLENA CAPACIDAD LEGAL PARA CONTRATAR Y OBLIGARSE EN
ESTE ACTO, Y.

MANIFIESTAN:

A. Que LA RESIDENCIA, es una entidad de SERVICIO SOCIAL e iniciativa privada, cuya finalidad es
acoger en régimen residencial a personas de la denominada “TERCERA EDAD’”, y segln el
REGLAMENTO DE REGIMEN INTERNO, que firma el residente como anejo al presente contrato.

B. Que EL RESIDENTE, conoce las instalaciones de LA RESIDENCIA, asi como las condiciones de
alojamiento, sociales, sanitarias y econdmicas, considerandolas de su completa satisfaccion.

C. El ingreso del RESIDENTE, se efectta libremente, y estando conforme con el REGLAMENTO DE
REGIMEN INTERIOR DE LA RESIDENCIA.

AMBAS PARTES FORMALIZAN EL PRESENTE CONTRATO QUE SE REGIRA EN BASE A LAS SIGUIENTES
ESTIPULACIONES:

1) EL RESIDENTE, ingresara en la RESIDENCIA, el dia , fecha a partir de la
cual empezara a computar la mensualidad pactada.

2)  Que el presente contrato tendra la duracion de un afio y se renovara automaticamente por
periodos iguales, excepto que alguna de las partes lo comunique con 30 dias de antelacién al
vencimiento del mismo, y por escrito, la no renovacion.

Que el precio estipulado de la estancia del RESIDENTE, sera de: mensuales,
mas el IVA correspondiente y contra el libramiento de la correspondiente factura.

Las prestaciones incluidas dentro del precio, seran las siguientes:

e Alojamiento en habitacion.

e Pension alimenticia completa, que comprenderd el desayuno, la comida, la
merienda y la cena.

Atencidn sanitaria, médica y de enfermeria propias del centro.

Servicio de lavanderia y planchado.

Servicio de fisioterapia basica establecida por el centro.

Animacion Sociocultural.

Epis necesarios para COVID-19
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El precio de la plaza no incluye:

Material de uso medico.

Material de uso personal (sillas de ruedas, andadores, bastones, etc).

Servicio de peluqueria.

Servicio de podologia.

Servicio protésico-dental.

Costes de actividades extrarresidenciales (excursiones, etc.).

El acompafiamiento en traslados a consulta o derivaciones al hospital, durante las

consultas o en la atencién hospitalaria en urgencias.

Servicios de profesionales externos.

e Servicios especiales de fisioterapia, que puedan demandarse voluntariamente por
parte del usuario.

e Farmacos y material sanitario.

e Servicios de atencion personal especializada que por razén de la gravedad del

estado psiquico o fisico se consensuen por ambas partes.

El RESIDENTE o su REPRESENTANTE LEGAL, autorizan a la empresa CAJAMIR, S.L. al cobro de la
mensualidad, fianza y gastos que se originen de cualquier tipo por la prestacion del servicio a favor de
la RESIDENCIA MV GERIATRIA, mediante recibo domiciliado bancario en la cuenta corriente:

Los recibos bancarios se cobraran por mes anticipado.

3) El impago de un recibo bancario correspondiente a una mensualidad, faculta a la empresa
CAJAMIR, S.L, a la rescision del presente contrato y a desalojar de la RESIDENCIA al
RESIDENTE.

4) En el supuesto de que EL RESIDENTE falleciese en la RESIDENCIA, todos los gastos ocasionados
con el motivo del luctuoso suceso (traslados del cadaver, velatorios, entierros, etc) seran por
cuenta de los herederos del RESIDENTE, y en primer término del REPRESENTANETE LEGAL
autorizado en el presente contrato o los familiares suscribientes.

5) El precio de los servicios pactados variara segun el IPC, publicado por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) o en su caso por la variacion que se produzca en el CONVENIO COLECTIVO de
dependencia. No obstante, el precio pactado, podra ser modificado por LA RESIDENCIA, si EL
RESIDENTE incrementara su discapacidad tomando como base la escala de valoracién funcional
del AV.D. de KATZ, complementada, si fuera necesario, por las escalas de valoracion médica,
psiquica y/o fisica. Para evitar irregularidades o arbitrariedades en la interpretacion, el
RESIDENTE y/o SUS REPRESENTANTES o FAMILIARES, rellenaran y firmaran como anejo al
presente contrato un cuestionario de “EVALUACION DE LA ACTIVADAD DE LA VIDA DIARIA”
segln “INDICE DE KATZ” y la TABLA de NIVELES DE MINUTA, segln el mencionado indice. EL
mero informe por escrito del MEDICO GERIATRA de la RESIDENCIA, sobre incremento de la
discapacidad, servira para provocar la subida de tarifa pactada.

6) EL RESIDENTE entrega como fianza la cantidad de: CERO EUROS (0,00 €) mensuales, mas el IVA
correspondiente.

Sirviendo el presente documento contractual como CARTA DE PAGO. Al finalizar la estancia, se
liquidara la presente garantia.

7) Se consideran a efecto de notificaciones o comunicaciones de LA RESIDENCIA los domicilios
tanto del RESIDENTE como de sus REPRESENTANTES LEGALES. En el supuesto de no ser
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

localizado ningun REPRESENTENTE del RESIDENTE, LA RESIDENCIA, queda facultada, en los
supuestos de impago de mensualidades o de incumplimiento del REGLAMENTO DE REGIMEN
INTERIOR, a desalojar y trasladar al RESIDENTE al CENTRO PUBLICO que estime mas oportuno.
En el supuesto de que los REPRESENTANTES O FAMILIARES DEL RESIDENTE, se den por
enterados de la comunicacién de LA RESIDENCIA, en relacion a lo anteriormente expresado, LA
RESIDENCIA, desalojaria y trasladaria AL RESIDENTE, a partir de los 30 dias siguientes de la
notificacion.

EL RESIDENTE, asi como SU REPRESENTANTE, se comprometen solidariamente a cumplir todas
las estipulaciones contenidas tanto en el PRESENTE CONTRATO COMO EN EL REGLAMENTEO DE
REGIMEN INTERIOR DE LA RESIDENCIA, que declaran conocer y se firma conjuntamente con el
presente contrato.

LA RESIDENCIA se compromete a cumplir y a hacer cumplir al personal a su servicio la
normativa de REGIMEN INTERIOR y con preferente atencion todo aquello que pueda hacer mas
confortable y agradable la estancia del RESIDENTE EN EL CENTRO.

LA RESIDENCIA no se hace responsable de los accidentes o percances sufridos por el
RESIDENTE fuera del recinto de LA RESIDENCIA. Sin embargo, se hara responsable de los
accidentes, percances e impericias profesionales ocurridas dentro del recinto de LA
RESIDENCIA, para ello CAJAMIR, S.L., tiene suscrita “UNA POLIZA DE SEGUROS DE
ACCIDENTES, RESPONSABILIDAD CIVIL Y NEGLIGENCIA PROFESIONAL" con la compafia de
seguros: AXA SEGUROS.

En caso de ausencia voluntaria no superior a 50 dias anuales, se reservara la plaza y LA
RESIDENCIA, seguird cobrando la mensualidad pacta, descontando Unicamente la parte
correspondiente a la alimentacion del residente; estipuldndose que el precio diario por
alimentacion son:

LOS RESIDENTES deberan anunciar la baja voluntaria con un preaviso de 15 dias. En caso
contrario, LA RESIDENCIA, al hacer la liquidacidon queda facultada para cobrar los dias pactados
de preaviso.

La residencia NO SE HACE RESPONSABLE, de los objetos personales, que no estén depositados
en la caja fuerte de la residencia.

EL RESIDENTE, en caso de fallecimiento, autoriza a la RESIDENCIA para efectuar la entrega de
los bines y objetos personales del RESIDENTE, existentes en el centro a: SU FAMILIA.

ACCESO A DATOS CLINICOS: A los solos efectos de prestacién del servicio, personal no
sanitario puede acceder a datos clinicos.

SEGUIMIENTO TERAPEUTICO MEDIANTE FOTOS: Si el/la residente tuviese heridas o escaras, el
personal sanitario del centro podra realizar las fotos necesarias para seguimiento terapéutico
de las mismas, que constaran unicamente en su historia clinica.

Para cualquier discrepancia entre las parte, ambas, renuncian a su propio fuero y se someten de
forma expresa a la competencia de los juzgados y tribunales de Benavente.

EL RESIDENTE Y/0O SUS REPRESENTANTES declaran haber recibido y firmado EL REGLAMENTO
DE REGIMEN INTERNO DE LA RESIDENCIA Y EL CUESTIONARIO DE EVALUACION DE
DISCAPACIDAD.
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19) El FAMILIAR FIRMANTE, O EL REPRESENTANTE DEL RESIDENTE, se responsabiliza y obliga
solidariamente a responder de la DEUDA que hubiese dado lugar el objeto del presente
CONTRATO, en todo caso con renuncia expresa de los beneficios de division, orden y excusién, lo
que firman para su constancia a todos los efectos.

20) Conforme el imperativo legal y en cumplimiento del contenido de los Articulos 204 y 211, del
Cadigo Civil, se informa a los FIRMANTES del CONTRATO, que la direccion del CENTRO procedera
a poner en conocimiento de la AUTORIDAD JUDICIAL, cualquier situacion de INCAPACIDAD
MENTAL DEL INTERNO.

En prueba de conformidad las partes contratantes, firman por duplicado ejemplar y a un solo efecto,
en el sitio y fechas sefalados

Fdo. Por el Residente Fdo. Por la Residencia

Fdo. Angeles Martin Vega

EL Representante

Fdo.
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ANEXO |

De acuerdo a lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril del 2016, CAJAMIR, S.L. (en adelante, la “Sociedad” o la
“Compafiia”) le informa de los siguientes aspectos sobre el tratamiento de sus datos personales como
consecuencia de su relacién contractual con la Sociedad.

En el presente documento se le informa asimismo sobre el uso que hara la Compaifiia de sus datos
personales y sobre los derechos que le asisten en virtud de la normativa de proteccion de datos.

1. RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

CAJAMIR, S.L., sociedad espaiiola con domicilio social en C/ Carretera, 127, 49332 Camarzana de Tera
(Zamora), y con C.I.F. B49198336, Telf.: 980649801, Email: info@mvgeriatria.com, es la responsable del
tratamiento de sus datos de caracter personal.

En tanto lo exija la normativa de aplicacion, los datos de caracter personal que se recaben con
ocasion de la formalizacidon y gestion de la relacién contractual con la Sociedad, se incluirdn en un
fichero de datos de caracter personal titularidad de la Sociedad.

Si tiene cualquier duda relativa al tratamiento de sus datos personales, contacte con la Compaiiia a
través de la siguiente direccion de correo electronico:

2. FINALIDADES DEL TRATAMIENTO, BASE LEGAL Y COMUNICACIONES DE DATOS

En la siguiente tabla puede consultar las finalidades del tratamiento de sus datos personales, las
bases legales que permiten el tratamiento de datos por parte de la Compafia con las finalidades
indicadas y la posible comunicacion de sus datos a terceros y recibira informacion sobre los plazos de
conservacion de sus datos en los sistemas de la Compaiiia:

Finalidad del . . Transferencias Plazo de
, Base legal Destinatarios , i
tratamiento Internacionales conservacion
Gestion e Ejecucion del | e Proveedores de | ¢ Sus datos pueden ser | e En tanto
ordinaria del contrato de | servicios de la transferidos a | permanezca la
G Gl prestacion de | Sociedad. Entre | compaiiias de servicios | relacion
e servicios suscrito | otras categorias: | tecnoldgicos y de | contractual,

por usted, como
residente, y la

mantenimiento de | sea legalmente

- Farmacia/s sistemas de la Sociedad | obligatorio y

Compaiiia, como encargada/s del localizadas fuera de la | haya prescrito
prestador de los | Suministro de Unién Europea (“UE”). En | cualquier
servicios medicamentos. caso de que desee | responsabilidad
contratados por conocer los paises | que pudiera
usted. - Empresa/s donde se localizan estas | derivarse,

encargada/s de =4 F
T ecfe semiod, o companias, por favor, | periodo en el

_ servicios de escriba un email a la | que
tratamiento de sus gestoria fiscal y | siguiente direccion: | permaneceran
datos personales por | ., ibie info@mvgeriatria.com, y | bloqueados
la Compafiia es se le facilitara un listado | segln la
necesario a efectos | - Asesores actualizado. normativa
del cumplimiento de | fiscalesy Estas transferencias se | 2Plcable
los deberes y Lo realizarian sobre la base
obligaciones que | _ Empresas de la suscripcidén con
exige la gestion vy encargadas de dichas compafias
ejecucion  de  la | gervicios localizadas fuera de la

relacion contractual. tecnologicos y de | UE de clausulas tipo de
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Finalidad de!l , , Transferencias Plazo de
, Base legal Destinatarios , .
tratamiento Internacionales conservacion
Si la Compafila no | sistemas. proteccion de datos
efectuase el . adoptadas por la
) e Cesiones a o,
tratamiento de sus Administraciones Comision Europea para
datos, no podria | pblicas. Entre transferencias
cumplir los deberes | otras: internacionales, segun
dimanantes del | _ junta de lo dispuesto en el
contrato de Castilla y Ledn. articulo 46.2 del RGPD
prestacion de y/o bien a paises a los
servicios. * Cesiones a que la Comision Europea
A(?m_lnlstrauones considera que ofrecen
Publicas para 2
cumplir con las garantias ade.c'uadas
obligaciones para la proteccion de
legales exigibles. | sus datos. En caso de
Entre otras: que quisiera solicitar
el e una copia de estas
Mayores. cladusulas contractuales
y/o de los paises a los
- Ayuntamiento | gue se pueden transferir
de Camarzanade | gys datos, por favor,
Tera (Zamora). pongase en contacto con
- Centros la Sociedad en el
hospitalarios. siguiente email para
cursar su  peticion:
info@mvgeriatria.com.
Videovigilancia | e Interés legitimo de | e Cesiones, eNo se realizardan | « Un mes.
la Compaiiia: | sobre la base transferencias
seguridad de sus | legal del derecho | internacionales de datos
instalaciones. a la tutela sobre la base de este
Articulo 6.1.e  del | judicial efectiva tratamiento.
RGPD: Cumplimiento | de la Sociedad,
de una mision de | en caso de ser
interés publico. necesario, a
jueces o
tribunales.
e Proveedores de
servicios
tecnoldgicos y de
sistemas.
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Finalidad del . , Transferencias Plazo de
, Base legal Destinatarios , .
tratamiento Internacionales conservacion
Comunicacién | e Cumplimiento de la | e Cesiones a e Los legalmente | e Los
de sus datos a | ORDEN Administraciones | establecidos por | legalmente

Gerencia de
Servicios
Sociales de
Castillay Ledn
mediante el
aplicativo
informatico
Repriss

FAM/1402/2021, de 9
de noviembre, por la

que se regula el
sistema de
informacion

electrodnica de
proveedores de

servicios sociales en
el ambito de la
atencion a las
personas mayores y
personas con
discapacidad en

Publicas. Entre
otras:

- Gerencia de
Servicios
Sociales de
Castilla y Ledn.

Castilla y Ledn.

Gerencia de Servicios
Sociales de Castilla y
Leon.

establecidos
por Gerencia de
Servicios
Sociales de
Castilla y Ledn.

3. SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO EXPRESO

De conformidad con la normativa de proteccion de datos de aplicacion, a continuacion, se recaba su
consentimiento expreso, mediante la inclusion de una X en la casilla correspondiente, para el
tratamiento de sus datos personales por la Sociedad y por los destinatarios para las finalidades que
se indican a continuacion:

imagen del
residente

Finalidad del , , Transferencias Plazo de
, Base legal Destinatarios , i
tratamiento Internacionales conservacion
Capturay e Consentimiento e Proveedores | e No se e Hasta la
conservacion de la expreso del de servicios realizaran primera de las
imagen del residente tecnoldgicos y transferencias siguientes
residente para fines de sistemas. internacionales fec.has. cuando
blicitari de datos sobre la | retire su
pu "C' 'arlos, base de este consentimiento o
sanitarios, tratamiento. finalice la
terapeuticos e relacién
informativos de la contractual.

X AUTORIZO

Por todo lo cual, expresamente,

[ ] NO AUTORIZO
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Finalidad del , . Transferencias Plazo de
, Base legal Destinatarios , .
tratamiento Internacionales conservacion
Tratamiento de los e Consentimiento e Proveedores de e No se | e Hasta la
datos de salud expreso del servicios realizaran primera de las
(incluida medicacién) residente tecnoldgicos y de transferencias | siguientes
del residente para la sistemas. internacionales | fechas: cuando
de datos sobre | retire su

consentimiento o

articulos
farmacéuticos

ici encargada/s del . N
servicios de sumingi]stro/de tratamiento. finalice la
enfermeria, . relacién
s medicamentos.
manutencion y contractual.
adquisicion de * Cesiones a
centros

hospitalarios.

Por todo lo cual, expresamente,

X AUTORIZO

] NO AUTORIZO

4,

DERECHOS DEL INTERESADO

Le informamos de que, como residente de la Compafia, podra hacer ejercicio de los siguientes
derechos:

Derecho de acceso a sus datos personales para saber cudles estdn siendo objeto de
tratamiento y las operaciones de tratamiento llevadas a cabo con ellos.

Derecho de rectificacion de cualquier dato personal inexacto.

Derecho de supresion de sus datos personales, transcurridos los plazos de conservacion
indicados, cuando ello sea posible. En el supuesto de que la base legal para el tratamiento sea
su consentimiento, podra hacer ejercicio del derecho a retirar de dicho consentimiento en
cualquier momento.

Derecho a solicitar la limitacién del tratamiento de sus datos personales cuando la exactitud,
la legalidad o la necesidad del tratamiento de los datos resulte dudosa, y en el resto de casos
previstos en la normativa sobre proteccion de datos.

Derecho a recibir los datos personales que haya facilitado a la Compafia en un formato
estructurado, de uso comun y lectura mecanica, y a transmitir los datos a otro responsable
del tratamiento cuando el tratamiento se efectlie por medios automatizados y la base legal del
tratamiento sea el consentimiento expreso del interesado, la ejecucién de un contrato o, en el
caso de los datos relativos a la salud, si el tratamiento fuese necesario para cumplir
obligaciones contractuales o dio su consentimiento expreso para el tratamiento en cuestion.
Derecho de oposicién, en cualquier momento, por motivos relacionados con su situacién
personal, cuando el tratamiento esté basado en intereses legitimos de la Compaiiia.

Para ejercer estos derechos debera enviar una solicitud por escrito a la siguiente direccion de correo
electrénico: info@mvgeriatria.com o a la direccion C/ Carretera, 127, 49332 Camarzana de Tera
(Zamora) a la atencidn de la Direccion de la Sociedad.

La solicitud tendrd que ir debidamente firmada por el residente, incluir su nombre completo y
direccidn e indicar los derechos de los que desea hacer ejercicio.
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También tendrd derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos si considera que se ha cometido una infraccion de la legislacion en materia de proteccion de
datos respecto al tratamiento de sus datos personales.

Mediante la firma del presente documento, el residente manifiesta que ha recibido la informacidn
contenida en el mismo respecto al tratamiento de sus datos personales, asi como presta su
consentimiento expreso al tratamiento de sus datos personales para las finalidades del apartado 3 en
las que haya incluido una X.

Fdo. Por el Residente Fdo. Por la Residencia

Fdo. Angeles Martin Vega

EL Representante

Fdo.

CONTRATO 000449 MV 2022-0000000 RESIDENTE: COPIA RESIDENTE 10
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INFORMACION NORMATIVA IMPUESTO SOBRE EL VALOR ANADIDO.

“Modificacion del I.V.A. aplicable a las plazas de dependientes que cobran prestacion de dependencia”.

De acuerdo con la modificacién aprobada en la Ley 6/2018, de 3 de julio, de Presupuestos Generales
del Estado desde la fecha de su entrada en vigor, sera de aplicacion el tipo reducido del 4% a los
servicios de teleasistencia, ayuda a domicilio, centro de dia y de noche, y atencidn residencial, a que se
refieren las letras b), c), d) y e) del apartado 1 del articulo 15 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia, siempre
que se presten en plazas concertadas en centros o residencias o mediante precios derivados de un
concurso administrativo adjudicado a las empresas prestadoras, o como consecuencia de una
prestacion econdmica vinculada a tales servicios que cubra més del 10 por ciento de su precio”.

IMPORTANTE:

Para poder aplicar el IVA establecido en la Ley 6/2018, de 3 de julio, es necesario que el RESIDENTE,
sus familiares o representantes legales APORTEN al centro Asistencia de Personas mayores MV
GERIATRIA COPIA de la resolucién de dependencia en la que se recoge la cuantia econémica de la
PRESTACION ECONOMICA VINCULADA.

Fdo. Por el Residente Fdo. Por la Residencia

Fdo. Angeles Martin Vega

EL Representante

Fdo.
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ANEXO Il

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA. Core 1

Referencia de la orden de domiciliacion:

Identificador del acreedor: B-49198336

Nombre del acreedor: CAJAMIR, S.L.

Direccion: C/ CARRETERA N° 127

Cédigo postal - Poblacion - Provincia: 49332. CAMARZANA DE TERA. ZAMORA

A cumplimentar por el

Pais: OESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor
para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Esta
orden de domiciliacién esta prevista para operaciones exclusivamente entre empresas y/o auténomos. El deudor no tiene derecho a
que su entidad le reembolse una vez que se haya realizado el cargo en cuenta, pero puede solicitar a su entidad que no efectde el
adeudo en la cuenta hasta la fecha debida. Podra obtener informacion detallada del procedimiento en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorize (A) {NAME OF CREDITOR} to send instructions to your bank to debit your account and
(B) your bank to debit your account in accordance with the instructions

from {NAME OF CREDITOR}. This mandate is only intended for business-to-business transactions. You are not entitled to a refund
from your bank after your account has been debited, but you are entitled to

request your bank not to debit your account up until the day on which the payment is due. Please contact your bank for detailed
procedures in such a case

Nombre del deudor/es:

Direccion del deudor:

Cédigo postal - Poblacion - Provincia:

Pais del deudor: ESPANA

Swift BIC:

N? de cuenta -
IBAN:

Tipo de pago: X Pago recurrente Pago Unico

Fecha - Localidad: CAMARZANA DE TERA,

A cumplimentar por el Deudor

Firma del deudor:

Fdo.

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.
LA ENTIDAD DE DEUDOR REQUIERE AUTORIZACION DE ESTE PREVIA AL CARGO EN CUENTA DE LOS ADEUDOS DIRECTOS B2B.
EL DEUDOR PODRA GESTIONAR DICHA AUTORIZACION CON LOS MEDIOS QUE SU ENTIDAD PONGA A SU DISPOSICION.



