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FACTORING ELECTRÓNICO
FICHA DE AFILIACIÓN PARA PROVEEDORES
1. DATOS DE LA EMPRESA PAGADORA (DEUDOR ACEPTANTE - OBLIGADO A PAGO)

	Razón Social
	:
	     


	RUC
	:
	     


2. DATOS DEL CLIENTE PROVEEDOR (CEDENTE – BENEFICIARIO)

	Razón Social
	:
	     


	RUC
	:
	     


	Dirección
	:
	     


	Prov. / Dpto. / Ciudad
	:
	     


3. DATOS DE CONTACTO
                         (para el envío de las notas de operación y las actualizaciones de tasas)
	3.1
	Nombre
	:
	     
	
	Cargo
	:
	     

	
	Correo
	:
	     
	
	Telf.
	:
	     


	3.2
	Nombre
	:
	     
	
	Cargo
	:
	     

	
	Correo
	:
	     
	
	Telf.
	:
	     


4. MODALIDAD DE AFILIACIÓN                                                                                           (marcar sólo una de las opciones)
	Factoring Total
	(  FORMCHECKBOX 
 )
	Adelanto automático (inmediato). Opción por defecto


	Factoring en Línea
	(  FORMCHECKBOX 
 )
	Requiere N° de tarjeta ScotiaCard:
	     

	
	
	
	(solo ejecutiva ó premium)


5. MODALIDAD DE PAGO
5.1 Marcar sólo una de las opciones
	Cuenta Corriente
	(  FORMCHECKBOX 
 )
	MN N°
	     
	ME N°
	     


	Cuenta de Ahorros
	(  FORMCHECKBOX 
 )
	MN N°
	     
	ME N°
	     


	Cuenta vía CCE
	(  FORMCHECKBOX 
 )
	MN N°
	     
	ME N°
	     


	Cheque
	(  FORMCHECKBOX 
 )
	(*)


5.2 Si no tiene cuentas en Scotiabank y desea pago con cheque de gerencia, deberá adjuntar a esta ficha:
Si es Persona Natural
	RUC (fotocopia simple)

	Copia de los documentos de identidad del titular y el cónyuge


Si es Persona Jurídica

	RUC (fotocopia simple)

	Copia simple de testimonio de constitución y modificaciones posteriores

	Copia de los documentos de identidad de los representantes legales

	Original de la Copia Literal completa y acualizada, con antigüedad máxima de 24 horas

	Contrato de Servicios Bancarios


(*) El cheque de gerencia estará disponible en la red de agencias a nivel nacional y se entregará con la presentación de:
+ Documento Oficial de Identidad (DOI)
+ "Copia-emisor", "copia-administrativa", o un cargo del documento emitido por el Proveedor que tenga el sello original de recepción del ordenante. Si la orden corresponde a varias facturas bastará la presentación de una de ellas.


6. DATOS PARA SER LLENADOS POR SCOTIABANK

	Cuenta BT:
	     
	Las tasas de interés podrán ser modificadas por EL BANCO previo aviso de 15 días a el CLIENTE PROVEEDOR (CEDENTE)

	Tasas:
	TEA MN:
	     
	TEA ME:
	     
	


7. AUTORIZACIÓN DEL CLIENTE PROVEEDOR

La presente plantilla forma parte integrante del Contrato de Factoring Electrónico y los datos establecidos en ella, correspondientes a EL CEDENTE, se mantendrán vigentes para todos los efectos mientras la modificación de los mismos no haya sido comunicada al SCOTIABANK PERÚ con 72 horas de anticipación.
Nombre y firma de los representantes legales de la Empresa (Persona Jurídica) o del titular y cónyuge (Persona Natural):
	
	
	

	Nombre:      
	
	Nombre:      

	DOI:      
	
	DOI:      


Fecha de Firma: 

8. AUTORIZACIÓN DE SCOTIABANK PERÚ

Conformidad por firmas y poderes:

	

	Nombre:      


	                                [image: image1.png]Scotiabank - Windows Internet Explorer.

Go-

[ repitfinranethonedetaut ssprvista=splimod=serextaapp=reniec

@i

Archiva Ediién _Ver Favorkos Heramentas _Ayuda

i Favortos

5[5 5tiossugerdos + ) Galera d vieb Sice -
A - Didlogo de pagina web

‘Consulta RENIEC - Usu

Datos Generales
Hiro. Dosumento
Apellido Paterno.
Apeliido Materno
Apellido Casada
Hombres.

Fecha de Hzcimiento
Lugar de Hacimiento
Hombre del Padre
Hombre de s Wadre
Estatura

sexo

Estado Civil

Grado de Instruccién
Restricciones.
Constancis de Votscié
Fecha de Expedicién

Detslle de Insoripeid
Detsle ce liscimients
Detsle ce Domicile

Hoja Informativa emitida a través de Consultas en Linea, 0 tiene validez para ningdn tramite administrativo,

Sequided + Heramiertes - @) -

® € ” [cipavauasr | e FoRMuAR





	
	[image: image2.png]




	Nombre:  Antonio Esquivel 
	
	Nombre: Adolfo Torres Z.
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[image: image3.png]