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	AFILIACIÓN DE PRODUCTOS LABORALES

	 FORMCHECKBOX 
 Supernómina Global    FORMCHECKBOX 
 Tarjeta de Alimentación Venezuela (TDA)   FORMCHECKBOX 
 Tarjeta Clave Prepagada (TCP)

	
	FECHA:

	
	     

	DATOS DE LA EMPRESA

	Razón social:         
	RIF Nº:      

	Abreviatura de la razón social a estampar en las tarjetas, (máximo 25 caracteres (sólo para TDA/ TCP):      

	Avenida/esq./calle/callejón:      

	Edif./ Torre/ Quinta:      
	Piso:      
	Urbanización/ sector:       

	Estado:      
	Ciudad:      
	Municipio:      
	País:      
	Zona postal:      

	Teléfonos:      
	Correo Electrónico:      

	CONTACTOS A NOTIFICAR

	Nombre y apellido:      
	C.I. Nº:       
	Correo electrónico:      

	Área de trabajo:         
	Cargo:       
	Teléfono:       

	Nombre y apellido:      
	C.I. Nº:       
	Correo electrónico:       

	Área de trabajo:         
	Cargo:       
	Teléfono:       

	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (solo para TDA/ TCP)

	Nombre y apellido:       
	Nombre y apellido:       

	CUENTA(S) QUE EL CLIENTE UTILIZARÁ PARA REALIZAR LOS ABONOS / RECARGAS: completar la(s) cuenta(s) con los 20 dígitos

	Supernómina global:         
	TDA:       
	TCP:       

	EMPLEADOS
	MONTO ESTIMADO DE ABONO / RECARGA

	Cantidad :      
	Supernómina global:                                 TDA:                          TCP:      

	CUENTA PARA EL PAGO DE COMISIONES (solo para Supernómina Global)
	SEGMENTO DEL CLIENTE
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	Nota: Se autoriza al Banco de Venezuela, S.A. Banco Universal a realizar los cobros derivados de la gestión de los productos  Supernómina Global, TDA o TCP establecida en el presente documento a la cuenta indicada en esta negociación y en caso de no haber fondos en la misma, se podrán debitar dichas comisiones a una de las cuentas relacionadas al RIF de la empresa / ente. Así mismo en caso de no poder realizar el cobro durante un mes, éste se estará acumulando y será debitado de la cuenta jurídica indicada en la negociación u otra cuenta activa correspondiente a la empresa / ente.

	REGLAS DE NEGOCIOS PARA EL MANEJO DE LOS RECHAZOS (solo para Supernómina Global)  

	[image: image5.wmf]Debitar únicamente el monto equivalente a la sumatoria de las órdenes de pago procesables.


[image: image6.wmf]Debitar el monto total especificado en el débito y generar una nota de crédito por el monto de todos los rechazos.

  [image: image7.wmf]Debitar el monto total especificado en el débito y generar tantas notas de crédito como rechazos.



	DATOS PARA EL COBRO DE COMISIONES

	Por abono para Supernómina Global: (aplicará tarifa establecida por BCV para abonos de nómina. Consulta nuestra página web www.bancodevenezuela.com en la sección Datos Clave/ Tasas y Tarifas).
	Por recarga para TDA / TCP (%):     

	Por emisión para TCP (Bs):       


	DATOS DEL FIRMANTE EN CUENTA  

	Nombre y apellido:       
	Nombre y apellido:       

	Firma autorizada:


	Firma autorizada:



	Declaro (amos) bajo fe de juramento, que la información contenida en este formulario es verdadera y autorizo (amos) al Banco de Venezuela, S.A. Banco Universal a iniciar los trámites relacionados con Supernómina Global, Tarjeta de Alimentación  o Tarjeta Clave Prepagada, comprometiéndome (nos) con la institución en realizar y apoyar las acciones necesarias para culminar este proceso. Queda expresamente entendido que acepto (amos) los términos establecidos en las respectivas Ofertas Públicas que rigen los Productos descritos.



	SÓLO PARA SER UTILIZADO POR EL BANCO DE VENEZUELA, S.A. BANCO UNIVERSAL

	MODALIDAD DE LA APERTURA DE CUENTAS (solo para Supernómina Global)
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	Cód. Oficina:      FORMTEXT 
	Nombre de la oficina:      

	MODALIDAD DE ENTREGA (solo para TDA/ TCP):

	Primera entrega:[image: image10.wmf]En Oficina(s)

 [image: image11.wmf]Centralizada

  [image: image12.wmf]Mixta


	Entrega posteriores:[image: image13.wmf]En Oficina(s)
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	DATOS DEL EJECUTIVO DE CUENTA

	Nombre y apellido del Ejecutivo de Cuenta:       
	Área de Negocio/Banca:       

	C.I. Nº:       
	Teléfono:       
	Correo electrónico:       

	Firma del Ejecutivo de Cuenta autorizado:



	Nombre y apellido del Ejecutivo de relación:       
	Área de Negocio/Banca:       

	C.I. Nº:       
	Teléfono:       
	Correo electrónico:       

	Firma del Ejecutivo de relación:




REQUISITO GENERAL:
El cliente debe estar afiliado al  servicio BDVenlínea empresas y contar con usuarios administradores.

RECAUDOS:

· Formulario SOE.509 Afiliación productos laborales debidamente firmado por los autorizados de la empresa.

	SOE.509 (V15. 08-22)
	Uso Público
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