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	SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO FACTORING 
	CÓDIGO: R-GCC-AC-53

	
	
	VERSIÓN: 04
AÑO: 2021

	
	
	PÁGINA 1 de 4



	I. DATOS DE LA EMPRESA

	Razón social/Nombre: 

	RUC/CI: 

	Factoring:
	Electrónico   
	Internacional 
	Proveedores 


	II. PARA FACTORING INTERNACIONAL /ELECTRÓNICO/PROVEEDORES

	Monto mensual requerido: 
	Monto promedio de cada factura en USD:

	CUENTAS POR COBRAR - CLIENTES

	Cliente
	Número de clientes
	Total ventas (USD)
	% Que representan estos Clientes en las  ventas totales

	Local
	
	
	

	Exportación USA
	
	
	

	Exportación otros países
	
	
	

	Maduración de cartera

	PLAZO
	MONTO PROMEDIO
	NUMERO DE FACTURAS
	PORCENTAJE

	0 – 30
	
	
	

	31 – 60
	
	
	

	61 – 90
	
	
	

	91 – 120
	
	
	

	121 – 180
	
	
	

	Más de 180
	
	
	

	TOTAL
	
	
	

	Países de Exportación:

	Pedido en base a:
	Contrato fecha fijada de embarque      (
	Notas de pedido      (

	CUENTAS POR PAGAR - PROVEEDORES

	Maduración de cartera

	PLAZO
	MONTO PROMEDIO
	NUMERO DE FACTURAS
	PORCENTAJE

	0 – 30
	
	
	

	31 – 60
	
	
	

	61 – 90
	
	
	

	91 – 120
	
	
	

	121 – 180
	
	
	

	Más de 180
	
	
	

	TOTAL
	
	
	

	Valor cartera total último mes:

	CARACTERÍSTICAS ADICIONALES

	% ventas a personas naturales:
	N° de clientes con condición mixta 

(pago al contado y a crédito):

	Detalle deudores comunes entre la Empresa y Compañías Asociadas

	Recargo de interés por deudas vencidas: (si/no) Valor USD

	IMPUESTOS Y RETENCIONES

	La cartera por cobrar se encuentra grabada de impuestos:      
	Si   (
	No (Favor explicar: ____________________________

	La cartera por cobrar está sujeta a retención:                        
	Si   (   %(___)   
	No (Favor explicar: 

________________________________________

	PARA FACTORING ELECTRÓNICO

	COMPRAS ANUALES

	Año: últimos 3 años
	Total compras Locales (USD) 
	Total compras al exterior (USD) 
	Total compras (USD) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Compras totales mes anterior USD:

	% Cuentas por pagar locales/compras totales
	
	% Cuentas por pagar proveedores del exterior/compras totales
	

	% Compras a la vista locales/compras  totales
	
	% Compras a la vista proveedores del exterior/ compras totales
	

	Promedio compras por proveedor local al año USD
	
	Promedio compras a proveedores del exterior al año (USD)
	


	EN CASO DE QUE APLIQUE GARANTÍA REALES
Si la garantía propuesta no pertenezca al deudor debe coincidir con la carta propuesta de garantías.

	Tipo de garantía
	Valor

Realización/ Oportunidad (según avalúo)

Se debe considerar el valor de realización (el monto más bajo) del avalúo. Considerar que se aplica castigo del 50% a cultivos de lenta maduración.

	Descripción

(Incluir Código Catastral y Área)
	Ubicación

Dirección con Cantón y Provincia)
	Asegurada
	Propio

	Prenda
	
	
	Debe constar dirección completa como ciudad, sector, calles, mz, v etc.
	Sí ☐   No ☐
	Sí ☐   No ☐

	Hipoteca
	
	Detallar si es planta baja, dos pisos, local comercial, etc.
	
	Sí ☐   No ☐
	Sí ☐   No ☐

	Aval
	
	
	
	Sí ☐   No ☐
	Sí ☐   No ☐

	Autoliquidable
	
	
	
	Sí ☐   No ☐
	Sí ☐   No ☐

	Otra especificar
	
	
	
	Sí ☐   No ☐
	Sí ☐   No ☐


Declaraciones:

1. Declaro (amos) bajo la gravedad de juramento, que los datos asentados en mi (nuestra) solicitud de crédito son correctos, reconociendo que la CFN B.P tiene el derecho y está plenamente facultada a comprobar la identidad del solicitante, a través de  fuentes internas y externas; la veracidad y autenticidad de los datos que hubiese proporcionado; la capacidad crediticia conforme a las sanas prácticas y condiciones del mercado; la realización del avalúo practicado por un Avaluador autorizado; y, a cumplir con todas las normas y formalidades que establecen las leyes y reglamentos para el otorgamiento de los créditos. Declaro (amos) también que los datos asentados en mi (nuestra) solicitud de crédito en relación a los activos, pasivos y patrimonio, guarda relación con las actividades y capacidad económica, es decir, que mis (nuestras) transacciones o acto (s) contractual (es) realizado(s) se ajustan a los perfiles transaccionales y de comportamiento. Igualmente ratifico y declaro que los fondos entregados y recibidos por la institución tienen origen y destino lícito permitidos por las leyes de la República del Ecuador. Así mismo, autorizo (amos) a la CFN B.P.  para que a través de mecanismos que dispone la entidad, gestione las debidas diligencias necesarias, para comprobar la veracidad de los datos y realizar el análisis que considere conveniente e informar documentadamente a las autoridades competentes, en caso de investigación o determinación de transacciones y coincidencias o comportamiento inusuales y/o injustificados, en concordancia con el Reglamento a la Ley Orgánica de Prevención, Detección y Erradicación de Lavado de Activos y del Financiamiento de Delitos y a la Norma de Control para la Administración del Riesgo de Lavado de Activos y Financiamiento de Delitos, como el Terrorismo (ARLAFDT) (Resolución Nro. SB-2020-0550), Título IX.- De la Gestión y Administración de Riesgos, Libro I.- Normas De Control Para Las Entidades De Los Sectores Financieros Público Y Privado.
2. Declaramos bajo juramento que no se mantiene vínculos por gestión y/o administración con la CFN B.P, de conformidad con lo dispuesto en los artículos No 210, 211, 212, 213, 215 y 216 del Código Orgánico Monetario y Financiero.

3. Convengo (imos) que si la información no es verídica ni completa, la solicitud será eliminada.

4. Igualmente ratifico y declaro que los fondos recibidos y/o entregados de la institución tienen origen y destino lícito permitidos por las leyes de la República del Ecuador.

Autorización para la verificación de datos:

Autorizo  a la CFN para que de forma expresa e irrevocable, obtenga de cualquier fuente de información y en cualquier momento, referencias relativas a mi estado de situación personal, en general en cualquier información relevante para conocer mi situación económica.

Certifico que la información antes indicada es correcta y verdadera, entiendo que esta información será leída/revisada por las autoridades, quienes la podrán considerar para todos los efectos legales. Autorizo expresamente a la Corporación Financiera Nacional a realizar el análisis que considere pertinente e informar a las autoridades competentes en caso de investigación o determinación de transacciones y coincidencias o comportamientos inusuales y/o injustificados.

Nota: El monto máximo de factoring será el establecido acorde a la metodología de riesgos y aprobado por la instancia administrativa correspondiente (Comité de Negocios o Directorio).  El cupo que se aplique a la operación no podrá ser mayor al establecido acorde a metodología correspondiente y constará en los contratos respectivos a ser suscritos por el cliente.
	Nombre del Representante:   _____________________________________________

	Legal

Firma:                                       _____________________________________________

	C.I:                                            _____________________________________________

Código dactilar:                      _____________________________________________

Fecha de emisión de cédula: _____________________________________________




	Observación:
	

	Firma Analista:
	

	Nombre Analista:
	

	Fecha (dd/mm/aa):
	


	Registro de proveedores referidos (Aplica solo para Factoring Electrónico)

	Nombres completos /razón social del proveedor
	CI /RUC O RISE
	Persona de contacto
	Teléfonos
	Correo electrónico
	Actividad económica principal
	Principales productos que provee
	Tipo de producción
	Segmento
	Tiempo de relación comercial (años)

	
	
	
	1 _______ 

2 _______
	
	
	
	Nacional       (
Importada     (
	Empresarial         (
PYME                  (
Microempresa     (
Econ. Popular y Solidaria               (               
	

	
	
	
	1 _______ 

2 _______
	
	
	
	Nacional       (
Importada    (
	Empresarial         (
PYME                  (
Microempresa     (
Econ. Popular y Solidaria               (               
	

	
	
	
	1 _______ 

2 _______
	
	
	
	Nacional       (
Importada     (
	Empresarial         (
PYME                  (
Microempresa     (
Econ. Popular y Solidaria               (               
	

	
	
	
	1 _______ 

2 _______
	
	
	
	Nacional       (
Importada     (
	Empresarial         (
PYME                  (
Microempresa     (
Econ. Popular y Solidaria               (               
	

	
	
	
	1 _______ 

2 _______
	
	
	
	Nacional       (
Importada     (
	Empresarial         (
PYME                  (
Microempresa     (
Econ. Popular y Solidaria               (               
	


Certifico que los proveedores registrados mantienen una relación comercial satisfactoria con la compañía y podrán operar con el factoring electrónico en caso de que se suscriban los respectivos convenios de factoring electrónico y cumplan los requisitos establecidos por CFN.




Firma del cliente:      _______________________________







Representante legal
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