
C A R T A   G U I A
(ANEXO)

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

TOTAL DOCUMENTOS PAGINA TOTAL PAGINA $

TOTAL DOCUMENTOS OPERACION TOTAL OPERACION $

  

Señores 
Banchile Factoring S.A.
Presente
Muy señores nuestros:
Adjunto  sírvase  encontrar  los  documentos  detallados a continuación, para 
proceder a la correspondiente Cesión de Crédito N°……………………….
Acepto(amos) las condiciones establecidas por Banchile Factoring S.A.

Fecha

DATOS DEL CLIENTE
Nombre    :
                  
Dirección :
                  
Comuna   :                                                       Teléfonos :
                                                                                        
RUT          :                                                                                

DATOS DE LOS DEUDORES

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DEL(LOS) 
REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES) DEL CLIENTE

1.  La sola recepción de los documentos detallados no constituye aceptación de los mismos por parte de Banchile Factoring S.A. Los documentos adjuntos a la presente Carta Guía son recibidos sujetos a verificación posterior. 
2. Banchile Factoring S.A. se reserva el derecho de devolverlos sin responsabilidad para él, si como resultado de la verificación no reunen los requisitos establecidos por la ley o por Banchile Factoring S.A.
3. Facultamos a Banchile Factoring S.A. para cobrar, percibir y abonar el producto de esta cobranza a cualquier obligación presente o futura, vigente o vencida, que tengamos o podamos tener en favor de dicha institución, incluso las provenientes de comisiones, gastos de toda especie, impuestos,  
      honorarios u otros que la cobranza genere, todos los que serán de nuestro cargo incluídos los que adeudemos de otras operaciones. Asimismo facultamos a Banchile Factoring S.A. para delegar este mandato en otras Sociedades Financieras o Bancos. 
4. En el evento que al aceptar Banchile Factoring S.A. la adquisición de los créditos representados por los documentos singularizados en la presenta carta guía, se genere un monto en exceso del cupo o monto máximo de la línea de crédito disponible, solicito por la presente un aumento de dicho
       cupo o monto máximo conforme al Contrato de Factoring y Línea de Crédito suscrito entre las partes.

NUMERO
 DOCUMENTORUT NOMBRE O RAZÓN SOCIAL NUMERO FACTURA

ASOCIADA
VALOR
TOTAL

VENCIMIENTO
DIA                    AÑOMES

V° B°
CUSTODIA

TIPO DE DOCUMENTO
      FACTURAS
        LETRAS
        PAGARES
        CONTRATOS
        OTRO______________

VºBº
COMERCIAL

MONEDA
     PESOS
      U.F.
      DOLARES

____________________________________
NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE 
BANCHILE FACTORING S.A. 

SI
ACEPTA

NO

____________________________________

MONTO ACEPTADO:

$_______________________________

DOCUMENTOS ACEPTADOS:
________________________________

PAGINA ________ DE __________

USO EXCLUSIVO FACTORING

FILIAL BANCO DE CHILE


