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Formulario de Pago a proveedor 
 

 
• Este formulario es obligatorio y debe adjuntarse en el registro al Portal del Proveedor. 

 
• La transferencia electrónica de fondos (EFT) es el método de pago preferido de AmTrust. 

Si selecciona EFT, se deberá incluir también una copia de un cheque anulado, una carta bancaria o la parte superior de un extracto 
bancario para la verificación de la cuenta 

 
• El cheque no es método de pago preferido y puede no estar disponible para todas las entidades de AmTrust 

Si selecciona Cheque, el pago estará sujeto a demoras, pero no excederá los términos de pago acordados previamente 
 
 

Sección I. Información General 

Razón Social  NIF o RUC  

 
Sección II. Información bancaria 

Nombre del banco  País  

 
Dirección del banco 

 

Nº teléfono del banco  

Nº de cuenta  

Nº de routing del banco (U.S./Canada)  

IBAN (no-U.S./Canada)  

 
Sección III. Información bancaria internacional (no-IBAN) 

• Si su banco es de U.S. / Canadá o tiene IBAN autorizado, pase directamente a Sección V 
• Para bancos fuera de U.S. / Canadá que no usen el Sistema IBAN, esta Sección debe completarse 

Código del banco  Código SWIFT / BIC   

Nombre de la sucursal  Nº de sucursal  

Otro identificador del 
banco (CLABE, IFSC, etc.) 

 

 
Sección IV. Autorización 

Certifico que la información contenida en este formulario es verdadera y correcta y que, como representante autorizado del Proveedor, 
autorizo a AmTrust a transferir electrónicamente los pagos en la cuenta bancaria aquí designada. La información bancaria permanecerá 
vigente mientras no se reciba una notificación del Proveedor solicitando modificar o cancelar la Información bancaria. 

Nombre del representante autorizado  Título  

Fecha  
 
 
 

Para preguntas o dudas contacte con vendormaintenance@amtrustgroup.com 

mailto:vendormaintenance@amtrustgroup.com
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