
Código SV: __________ 
 
Código Contrato: __________ 

 
___________________, ____ de ________________ de 20___ 

 
 
Señores:  
_____________________ 
 
 
Asunto: Autorización para el pago de arriendo. 
 

Respetados señores: 
 
Yo, _______________________________________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía 
número: __________________ de: _______________________________, en calidad de arrendador(a) del 
inmueble ubicado en la dirección: _______________________________________________, del barrio: 
_______________________, en el municipio de: ____________________________; autorizo al señor(a): 
_________________________________________, identificado(a) con cedula número: 
____________________ de: ________________________________; para que en mi nombre y representación, 
reciba el pago correspondiente al arrendamiento de dicho inmueble, que asciende a la suma de 
$__________________ mensuales; con sus frutos, réditos e incrementos futuros. De igual modo, queda 
facultado para recibir cualquier tipo de comunicado enviada por Réditos S.A. o por quien le represente 
legalmente, frente a la administración del inmueble. 
 
Esta autorización es valida a partir del día _____, del mes  de _________________ del año ______, y aplica de 
manera: Incluyente____   Excluyente____. 
 
Incluyente: Tanto el arrendador como su autorizado pueden realizar el cobro de los valores 
Excluyente: Únicamente el autorizado, puede realizar el cobro de los valores 

 

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: MATTIS S.A.S le informa que los datos personales recaudados en este 

documento, se utilizan únicamente para las finalidades descritas en su “Manual de  Políticas de Tratamiento de Datos 
Personales”, el cual puede consultar en nuestra página web: www.mattisinmobiliaria.com.co. Su información personal es  
tratada y protegida de acuerdo a dicho manual y a la normativa colombiana sobre Habeas Data, en especial, la Ley 1581 de 
2012 y el decreto 1377 de 2013.  

 
Datos Arrendador:      Datos Autorizado: 

Celular:   _________________________   Celular:   _________________________ 

Teléfono:  ________________________   Teléfono:  ________________________ 

Correo Electrónico:   __________________   Correo Electrónico:   __________________ 

Dirección:  ________________________   Dirección:  ________________________ 

Barrio:        ________________________   Barrio:        ________________________ 

Municipio:  ________________________   Municipio:  ________________________ 

Firma:     _________________________   Firma:     _________________________ 
 
 
 
Índice derecho:      Índice derecho: 
 
 
 
 
Anexos: 
Copia de cédula del autorizado. 
 
NOTA: Este documento debe entregarse autenticado y tiene validez por un año, contado a partir de su autenticación.  

 
 

 
Fecha de recibido Autorización: _______________________ Firma de recibido: _______________________ 

Ciudad - Municipio Día Mes (En letras) Año 


