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AFILIACIÓN, MODIFICACIÓN O CANCELACIÓN DE PAGO A PROVEEDORES
	Nota: El formulario debe llenarse de forma digital, no en manuscrito
	FECHA:
	     

	TIPO DE SOLICITUD:
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 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image2.wmf]Modificación



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image3.wmf]Cancelación



	En caso de cancelación (indique el motivo):

[image: image4.wmf]Empresa inoperativa



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image5.wmf]Inconformidad



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image6.wmf]Otros:


     


	DATOS DE LA EMPRESA

	Nombre de la empresa (razón social):     
	RIF:       

	Teléfono:      
	Correo electrónico:       

	DATOS REFERENTES A LAS ÓRDENES DE PAGOS A PROVEEDORES

	Números de cuentas a utilizar para cancelar las órdenes de Pago a proveedores (colocar la cuenta con los 20 dígitos):

	1.      
	2.      
	3.      

	4.      
	5.      
	6.      

	Canal de envío:
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	En caso que el canal escogido sea EDI, llenar los campos abajo indicados:

	
	N° sender / receiver (buzón):      
	EDI code cliente:      

	Modalidades de pago:    [image: image9.wmf]Abono en cuenta BDV



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image10.wmf]Abono en cuenta otros bancos



	Transacciones adicionales:     [image: image11.wmf]Suspender pagos



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image12.wmf]Envío de detalles a pago a beneficiarios



	Reglas de negocios para el manejo de los rechazos (marque solo una opción):
	[image: image13.wmf]Debitar monto total especificado en débito y generar una nota de crédito por monto de rechazo.    

  

[image: image14.wmf]Debitar el monto total especificado en el débito y generar tantas notas de crédito como rechazo.

  

[image: image15.wmf]Debitar solamente el monto equivalente a la sumatoria de las órdenes de pago procesables.

  

	Declaro(declaramos) que conozco(conocemos) y acepto(aceptamos) las condiciones del Contrato de Oferta Pública de este servicio. 

NOTA IMPORTANTE: La comisión devengada por el servicio Pago a proveedores será debitada a la cuenta indicada en este documento, de no haber fondos será descontada de algunas de las cuentas activas relacionadas al número de RIF del ente o empresa. 

Las condiciones para la prestación del referido servicio, así como la Oferta Pública de Productos Especializados, se encuentra disponible en la página oficial del BANCO www.bancodevenezuela.com.

	POR LA EMPRESA O ENTE GUBERNAMENTAL

	Apellido, nombre y firma del representante legal / facultado:

     
C.I.      
	Apellido, nombre y firma del autorizado en cuenta:

     
C.I.      
	Apellido, nombre y firma del autorizado en cuenta:

     
C.I.      

	SOLO PARA SER LLENADO POR EL BANCO DE VENEZUELA, S.A BANCO UNIVERSAL

	El Ejecutivo responsable de la venta del producto a través de la firma de esta planilla, garantiza la exactitud de la información y firma contenida en este formulario.

	Apellidos y nombres:       
	C.I N°:       
	Unidad / Oficina y sello:

     


	Firma (con número identificador):
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