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REQUISITOS Y RECAUDOS PARA LA

SOLICITUD DE PUNTOS DE VENTA


	Requisitos
 FORMCHECKBOX 
_ Poseer una cuenta activa en la Institución 


	Recaudos Persona Afiliada (Persona Natural)
 FORMCHECKBOX 
_ Original de la Solicitud de Afiliación de Punto de Venta F.079.

 FORMCHECKBOX 
_ Fotocopia legible de la cédula de identidad del cliente solicitante.

 FORMCHECKBOX 
_ Fotocopia legible del Registro de Información Fiscal (RIF) vigente en el que conste la dirección del cliente, la cual debe coincidir con la dirección declarada en la solicitud y del registro en el Sistema Phoenix.

 FORMCHECKBOX 
_ Original del Balance Personal y de la certificación de ingresos, elaborados por un Contador Público a la fecha del petitorio, no se requiere que estén visados ni que sean presentados en papel de seguridad.

 FORMCHECKBOX 
_ Fotocopia de la Declaración de Impuesto Sobre la Renta (ISLR) de los últimos tres (3) años y los soportes que evidencien la cancelación correspondiente. Si la declaración fue realizada vía internet deberá consignar el certificado electrónico de recepción de la declaración.

 FORMCHECKBOX 
_ Fotocopia del documento contentivo de la firma personal inscrito en el Registro Mercantil Correspondiente (en el caso que corresponda)
 FORMCHECKBOX 
_ Fotocopia del contrato de arrendamiento, del documento de propiedad u otro título sobre el local u oficina donde se ejerce la actividad (en los casos que corresponda)


	 Recaudos Negocio Afiliado (Persona Jurídica)
 FORMCHECKBOX 
_ Fotocopia del Registro de Información Fiscal (RIF) vigente en el que conste la dirección del cliente, la cual debe coincidir con la dirección declarada en la solicitud y del registro en el Sistema Phoenix.

 FORMCHECKBOX 
_ Fotocopia de la cédula de identidad de los representantes legales y accionistas de la empresa, documentación que acredite su legitimidad.

 FORMCHECKBOX 
_ Fotocopia del documento constitutivo y/o estatutos sociales con sus últimas modificaciones debidamente registradas.

 FORMCHECKBOX 
_ Fotocopia de la última facturación de un servicio público, la cual refleje la dirección del local, oficina o comercio.
 FORMCHECKBOX 
_ Original del Estado de resultado y balance general de los tres (3) últimos periodos contables elaborado por un contador público, con sus respectivas notas explicativas y soportes sobre su preparación. Cuando se trate de empresas que no tengan operaciones, deberán consignar las proyecciones de los dos (2) próximos períodos contables. No se requiere que estén visados ni que sean presentados en papel de seguridad.

 FORMCHECKBOX 
_ Fotocopia de la Declaración de Impuesto Sobre la Renta (ISLR) los últimos tres (3) años y los soportes que evidencien la cancelación correspondiente, de ser el caso. Si la declaración fue realizada vía internet deberá consignar el certificado electrónico de recepción de la declaración.

 FORMCHECKBOX 
_ Fotocopia del contrato de arrendamiento, del documento de propiedad u otro título sobre el local u oficina donde se ejerce la actividad y de la sede principal (en los casos que corresponda).
De Interés: 

· Se exigirá la presentación de los recaudos en original al momento de la recepción de las fotocopias para comprobar su contenido y su autenticidad.
· Los clientes que poseen activo el servicio de POS y requieran de un punto de venta adicional, podrán solicitarlo mediante el llenado de la Solicitud de Afiliación de Punto de Venta F.079 en original.
· Para Nuevos clientes, deben consignar los recaudos para apertura de cuenta, adicional a los establecidos anteriormente.

· Persona Afiliada: es aquella persona natural que desempeñe su actividad como: Firma Personal (FP) / Profesional de Libre Ejercicio / Comerciante Expendedor de Bienes o Prestador de Servicios.

· Negocio Afiliado: es aquella persona jurídica que desempeñe su actividad como: Expendedor de Bienes o Prestador de Servicios, autorizados por el Banco, para procesar los consumos del tarjetahabiente en los equipos de POS que se encuentren instalados en dicho establecimiento.


	Datos del Cliente:
     

	Agencia / Banca que recibe:
     
	Recibido por (Nombre y Apellido):
     

	Fecha de Recepción 
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