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Cuestionario

Agradecemos complete este formulario y envíe junto con el contrato.  Si manejan el producto de Banca en Línea como grupo, le agradecemos saque fotocopia a este cuestionario y llene uno por cada empresa.

	1. Cliente / Empresa: 
	

	

	2. Ubicación de la oficina:
	

	

	3. Personas contacto: 
	

	

	Nombre:
	
	Posición:
	

	
	
	

	Correo electrónico:
	
	Teléfono:
	
	Fax:
	

	
	
	
	
	

	Nombre:
	
	Posición:
	

	
	
	

	Correo electrónico:
	
	Teléfono:
	
	Fax:
	

	
	
	
	
	
	

	4. Servicio de ACH que desea utilizar y a cuáles cuentas los quiere asociar (deben ser cuentas de Banco General):

	

	Servicio
	Número de cuenta
	
	Nombre de cuenta

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Pago de salario
	Cta.
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Pago de proveedores
	Cta.
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Pago a acreedores
	Cta.
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Cobro a clientes
	Cta.
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Transferencia de fondos
	Cta.  
	
	
	​

	

	Observaciones: 
	

	

	5. Si se utilizará el servicio de pago de planilla, por favor conteste las siguientes preguntas:

	

	¿Quién pagará la anualidad de las tarjetas Clave de los empleados?

	

	· Primer año (el primer año siempre debe asumirlo la empresa) / monto a pagar            B/.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	· Renovaciones (2do. año en adelante) / monto a pagar                                                  B/.
	

	
	
	
	
	

	· Costo total de la tarjeta
	
	
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	La empresa
	 FORMCHECKBOX 

	El empleado
	

	
	
	
	
	

	· Si desea que el cobro sea compartido entre la empresa y el empleado, complete el siguiente renglón:

	
	
	
	
	

	                                                                  Monto
	
	Monto

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 La empresa
	
	 FORMCHECKBOX 
 El empleado 
	


	Aprobado por:
	
	Fecha:
	

	
	Firma Autorizada
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Fecha de ingreso: 






Procesado por:




Verificado por: 
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