
SOLICITUD CASH ADVANCE 

DINERS CLUB 

FECHA: NOMBRE DEL TARJETAHABIENTE:          

NO. CÉDULA  NO. DE TARJETA:      

MONTO SOLICITADO: US$ meses FACTOR INTERÉS: % TARIFA: US$ 

MONTO DE INTERÉS: US$ MONTO TOTAL:  US$ CUOTA MENSUAL: US$ 

IMP. SOLCA:  US$ 

Autorizo se cargue a mi tarjeta de crédito, el valor mensual indicado por concepto de capital, interés y tarifa a la tarjeta de crédito de la cual 
soy titular. De conformidad con lo establecido por la Superintendencia de Bancos, he sido informado y conozco de forma clara, completa y 
oportuna la modalidad de la operación, los costos financieros, tasas de interés y/o gastos relacionados con esta operación. 

Autorizo al Banco Diners Club del Ecuador S.A. a depositar el monto solicitado en la siguiente cuenta: 

NÚMERO DE TARJETA: 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 al Banco Diners Club del Ecuador S.A. de cualquier responsabilidad con respecto a la misma. 

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

Yo, declaro: 

- Que conozco las implicaciones y consecuencias jurídicas que eventualmente se originarían por la suscripción del pagaré; así como las acciones
legales que el Banco Diners Club del Ecuador S.A.  podría emprender para ejecutar judicialmente el referido título ejecutivo.

- DESTINO DE FONDOS: Declaro que todo valor monetario que entregue(mos) o reciba(mos) de o hacia ustedes en forma directa o en 
representación de terceros, no se destinará a actividades relacionadas con la producción, consumo, comercialización y tráfico de sustancias
estupefacientes y sicotrópicas o cualquier otra actividad relacionada al Lavado de Activos y el Financiamiento de Delitos. Autorizo al Banco Diners
Club del Ecuador S.A.  a realizar el análisis que considere pertinente e informar a las autoridades competentes en caso de investigaciones y/o
determinación de transacciones inusuales o sospechosas. Eximo de cualquier tipo de responsabilidad al Banco 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.

DESTINO DE LOS FONDOS: 

Firma Tarjetahabiente 

CC:_______________________ 

PARA USO INTERNO 

Ciudad: Oficina: Caso N°: Vale No. Autorización No. 

OFICINAS 

Atendido por: Revisado por: 

Nombre: Nombre: 

Firma: Firma: 

OPERACIONES FINANCIERAS 

Revisado por: Revisado por: Número de cheque / orden: 

Nombre: Nombre: Cheque N° 

Firma: Firma: Transf. N° 

Fecha: Hora: 

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

V. 06/2023

BANCO: No. DE CUENTA: Valor:

COSTO: US$ 

IVA 12%: US$ 

PLAZO: 
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