
DEVOLUCIÓN DE SALDOS A FAVOR 

FECHA: 

NO. CÉDULA: Marca: NO. TARJETA: 

Solicito a DINERS CLUB DEL ECUADOR S.A. la devolución del valor de US$ que mantengo como 

saldo en la tarjeta indicada.   

Bajo mi responsabilidad solicito que la devolución se realice de la siguiente forma: 

Banco:  
No. Tipo: 

Nombre Titular:

Valor: 

Bajo mi absoluta responsabilidad, certifico expresamente que el número de cuenta, su titular y demás información relacionada 
con ésta, es veraz, por lo que eximo a DINERS CLUB DEL ECUADOR S.A. de cualquier responsabilidad con respecto a la 
misma. 

* Estimado cliente, favor considerar que la fecha de acreditación para cuentas en el Banco Pichincha es de 24 horas y
para otros Bancos es 48 horas laborables, posteriores a la fecha de esta operación. 

Eximo de cualquier tipo de responsabilidad a DINERS CLUB DEL ECUADOR S.A.  por los valores entregados, por lo que renuncio 
a tomar cualquier acción administrativa, judicial, extrajudicial, en el presente o en el futuro, en contra de la referida Institución. 

LICITUD DESTINO DE FONDOS: 

Yo, 

Certifico que los fondos con los cuales opero provienen de una fuente lícita y no se destinarán a actividades relacionadas con la 
producción, consumo, comercialización y tráfico de sustancias estupefacientes y psicotrópicas o cualquier otra actividad 
relacionada al Lavado de Activos y el Financiamiento de Delitos. Declaro bajo juramento que la información que he detallado en 
este documento es veraz, íntegra y fidedigna. Autorizo  expresamente a la institución financiera a realizar el análisis que considere 
pertinente e informar a las autoridades competentes en caso de investigación y/o determinación de transacciones inusuales o 
sospechosas. 

LOS FONDOS PROVIENEN DE: 

DESTINO DE LOS FONDOS: 

Firma Tarjetahabiente 

CC: 

PARA USO INTERNO 

Ciudad: Oficina: Caso N°: Vale No: 

OFICINAS OPERACIONES 

Elaborado por:  Revisado por: Revisado por: 

Firma:    Firma: Firma: 

NOMBRE DEL TARJETAHABIENTE

Cédula:



A SER LLENADO POR EL EJECUTIVO 

Forma en la que se reciben los recursos: 

Forma 
Local/
Ext. 

Entidad 
Financiera 

No. 
Cuenta/Tarjeta 

Propietario Cuenta 
No.Cheque / 
Documento 

Valor 

Ampliación de Información de Proveniencia de Fondos (Documentos que adjunta, detalle de datos, etc) : 

En caso de que la transacción sea realizada por  Tercera Persona 

Nombres y Apellidos: No. Cédula: 

Relación con Cliente: 
Ciudad de 
Residencia: 

Lugar de Trabajo: 
Actividad 

Económica: 

Domicilio: 
Teléfo
no: 

* No se procesarán transacciones con formatos que contengan tachones o enmendaduras en los campos de información
del cliente
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