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FORMATO DE SOLICITUD DE DATOS BANCARIOS PARA PAGOS Y TRANSFERENCIAS INTERNACIONALES

DATOS DEL PROVEEDOR / CONSULTOR / EMPRESA

1. Información General
Nombre completo de la empresa o entidad:
Nombre comercial (si aplica):
NIT / Número de identificación fiscal:
Dirección fiscal:
País:
Teléfono:
Correo electrónico:
Nombre del representante legal:
Cargo:

2. Información de la Cuenta Bancaria
Nombre del titular de la cuenta:

Número de cuenta bancaria:

Tipo de cuenta:
☐ Monetaria/Corriente
☐ Ahorro
☐ Otra: ______________________
Moneda de la cuenta:
☐ USD
☐ EUR
☐ GTQ
☐ Otra: ______________________

Nombre del banco:

Dirección del banco:

Ciudad:

País:

Código SWIFT/BIC:

Código ABA/Routing (para bancos en Estados Unidos, si aplica):

Código IBAN (para Europa y otros países donde aplique):



Número de sucursal o código bancario:

Banco intermediario (si aplica):

Nombre del banco:
Código SWIFT:
Número de cuenta:

3. Persona de Contacto para Pagos
Nombre:

Cargo:

Correo electrónico:

Teléfono:

4. Declaración
Por medio de la presente certifico que la información bancaria proporcionada es correcta y corresponde a una cuenta a nombre de la entidad indicada. Asimismo, me comprometo a informar por escrito cualquier cambio en los datos bancarios antes de solicitar pagos futuros.
Nombre:

Cargo:

Firma:___________________

Fecha:
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