
❏ Sociedad Anónima    Sociedad Colectiva

Nombre de la Empresa: ___________________________________________________________   ❏ S.A. Limitada       ❏ Propietario Individual

Nombres comerciales con los que opera  (DBA): _________________________________________  Teló.: (          ) ____________________________

Domicilio de la empresa: __________________________________________________________ Fax: (          ) _______________________________

Ciudad:  ________________________________________________________ Estado: _____________________________ C.P.:__________________

Fecha que se estableció:______________________________________¿La empresa posee propiedades tangibles?     Sí . No .

Actividad comercial: __________________________________________________________________________________________________________

Domicilios adicionales si opera en otras localidades: ____________________________________________________________

Solicitud para un contrato
de garantía con  J D Factors, LLC

1. ❏ PRESIDENTE                    Nombre: ___________________________________________ Licencia de conducir No.:____________________

❏ PROPRIETARIO INDIVIDUAL    Domicilio: ___________________________________________________         Propio ❏ Alquilado ❏

❏ SOCIO PRINCIPAL          Ciudad, Estado, C.P._____________________________________________________________________________

%  PROPIEDAD ________   Tel. Domicilio: (         ) ___________________ SSN No.: ___________________ Fecha de Nacim.: ____/____/____

2. ❏ SECRETARIO                      Nombre: ________________________________________________ Licencia de conducir No.:____________________

❏ OTRO  FUNCIONARIO   Domicilio: ___________________________________________________         Propio . Alquilado .

❏ OTRO SOCIO     Ciudad, Estado, C.P._____________________________________________________________________________

%  PROPIEDAD ________  Tel. Domicilio: (         ) ___________________ SSN No.: ___________________ Fecha de Nacim.: ____/____/____

3. ❏ OTRO  FUNCIONARIO   Nombre: ___________________________________________ Licencia de conducir No.:____________________

❏ ACCIONISTA    Domicilio: ___________________________________________________         Propio . Alquilado .

❏ SOCIO       Ciudad, Estado, C.P._____________________________________________________________________________

%  PROPIEDAD ________  Tel. Domicilio: (         ) ___________________ SSN No.: ___________________ Fecha de Nacim.: ____/____/____

4. ❏ OTRO FUNCIONARIO  Nombre: ___________________________________________ Licencia de conducir No.:____________________

❏ ACCIONISTA Domicilio: ___________________________________________________         Propio . Alquilado .

❏ SOCIO Ciudad, Estado, C.P._____________________________________________________________________________

%  PROPIEDAD ________ Tel. Domicilio: (         ) ___________________ SSN No.: ___________________ Fecha de Nacim.: ____/____/____
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Support Information

5. Nombre del contador:_______________________________________Firma: ________________________ Tel.: (         )_________________

Dirección   _________________________________________________Ciudad:_____________ Estado: ______________ C.P.:______________

6. Nombre del abogado: ______________________________________Firma: ________________________ Tel.: (         )_________________

Dirección: ________________________________________________Ciudad:_____________ Estado: ______________ C.P.:______________

7. Nombre del agente de seguros: ____________________________ Firma: ________________________ Tel.: (         )_________________

Dirección: _________________________________________________Ciudad:_____________ Estado: ______________ C.P.:______________

8. Nombres de proveedores principale s                                                  Producto/Serv. Suministrado                  Teléfono

a.___________________________________________________________ ________________________ (            ) _________________

b. __________________________________________________________ ________________________ (            ) _________________

c.___________________________________________________________ ________________________ (            ) _________________

9. ¿¿¿El local donde opera el negocio actualmente es alquilado? Sí  ❏ No ❏     Duración del contrato_________________ 

10. Nombre del propietario o compañ?ía administradora  ________________________________________________________________________

Dirección:  _________________________________________________Ciudad:_____________ Estado: ______________ C.P.:______________

Teléfono: (              )_______________________________________________________  Alquiler mensual: _______________________

Información Bancaria
CUENTA CORRIENTE DE LA EMPRESA

11. Nombre del banco: ________________________________________________________ Fecha de apertura de la cuenta: _____________

Dirección : _________________________________________________Ciudad:_____________ Estado: ______________ C.P.:______________

Número de la cuenta: ___________________Nombre del ejecutivo a cargo de la cuenta __________________________________________

Teléfono: (          )_______________________________________________ Fax (          ) _______________________________________________

CUENTA DE PRÉSTAMO DE LA EMPRESA

12. Nombre de la institución financiera: ____________________________________________Fecha de apertura de la cuenta: _____________

Dirección: _________________________________________________Ciudad:_____________ Estado: __________ C.P.:_________

Número de la cuenta: ____________________Nombre del ejecutivo a cargo de la cuenta _______________________________________

Teléfono: (          )_______________________________________________ Fax (          )____________________________________

CUENTA PERSONAL DEL:  ❏ Presidente      ❏ Proprietario       ❏ Socio            Nombre del socio ________________________________

13.  Nombre del banco: ________________________________________________________ Fecha de apertura de la cuenta: _____________

Dirección: _________________________________________________Ciudad:_____________ Estado: __________ C.P.:_________

Número de la cuenta: ____________________Nombre del ejecutivo a cargo de la cuenta ___________________________________

Teléfono: (          )_______________________________________________ Fax (          )___________________________________



Información tributaria

14. Número de identificación tributaria federal______________________________________ Número de Empleados: _________________

15. ¿¿¿Con que frecuencia presenta el formulario 941 de impuestos a los sueldos?                                                 Semanal         Mensual         Trimestral          Anual    

16. ¿¿Adeuda impuestos federales o estatales vencidos?          Sí . No .                                  En caso afirmativo ¿se han registrado embargos?         Sí     No 

En caso afirmativo, indique tipos, trimestral/anual y montos:_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

Información de cuentas por cobrar

17. ¿En que se usarán los fondos que se obtengan del financiamiento por factoring? ____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

18. Monto de cuentas pendientes por cobrar: ______________Promedio mensual de ventas: _____________________________

19. Cantidad de clientes activos: ____________________________________ Términos de pago : _________________________________________

20. ¿Qué monto piensa financiar mensualmente por factoring?  _________ ¿Volúmen máximo  que estima financiar por factoring?______________________

21. ¿Ha recibido financiamiento por factoring anteriomente?                             Sí . No .

En caso afirmativo, ¿de qué compañía? ____________________________________________________________________________________________________

22. ¿Están las cuentas por cobrar comprometidas como garantía o aval?    Sí   No En caso afirmativo, ¿comprometidas a quién? _______________

23. ¿Tiene algunos otros préstamos o alquileres comerciales pendientes?    Sí    No . En caso afirmativo, detallar al reverso de esta solicitud.

24. ¿Cómo se enteró de J D Factors? _________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

The undersigned has been told and understands that the submission of an application for factoring with J D Factors, LLC  (here-
inafter “J D Factors”) does not mean that J D Factors will factor or provide any financial services whatsoever.  The undersigned has
been told and understands that approval to factor may come only after the management of J D Factors approves said application
and the invoices and accounts offered are approved in accordance with the terms of J D Factors’ Security Agreement.

The undersigned hereby declares the information provided in this application is true and accurate to the best of my knowledge.
This serves as authorization for J D Factors to make whatever inquiries concerning all of the parties listed herein deemed necessary
for the purpose of credit investigation in evaluating this application.

Firmado: ___________________________________________________________________________________ Fecha: _________________________

Nombre y título del cargo con letra de imprenta: _ ______________________________________________________________________________________________________

Victor
El suscrito ha sido informado y comprende que la presentación de esta solicitud de financiamiento bajo la modalidad de factoring por J D Factors, LLC (en adelante “J D Factors”) no significa que J D Factors esté obligada a proveer el financiamiento bajo esa ni otra modalidad.  El suscrito ha sido informado y comprende que el financiamiento en la modalidad sólo puede otorgarse después que la Gerencia de J D Factors apruebe la solicitud y que las facturas y cuentas por cobrar se aprueben de acuerdo a los términos de Garantía de J D Factors. 

Victor
Mediante la presente el suscrito declara que la información que ha provisto en esta solicitud es verdadera y precisa hasta donde alcanzan lo mejor sus conocimientos y autoriza a J D Factors para que se comunique con las personas naturales y jurídicas mencionadas en esta solicitud para cualquier averiguación o investigación que considere necesaria con el propósito de una evaluación crediticia para esta solicitud.



Documentación sustentatoria

INFORMACIÓN QUE  J D FACTORS NECESITA PARA EVALUAR  LA SOLICITUD  Y  DETERMINAR 
SI OTORGA UN FINANCIAMIENTO DE FACTORING DE CUENTAS POR COBRAR:

1. Copia del acta de constitución (Articles of Incorporation) indicando la razón social o nombre de la empresa e identidad del 
Presidente y del Secretario y/o del registro DBA o acuerdo de sociedad colectiva cuando fuese aplicable  ___________________ .

2. Estados financieros más recientes ___________________________________________________________________________________ ❏

3.  Declaración de pago de impuestos más reciente__________________________________________________________________________ ❏

4. Copias de los formularios 941 presentados y comprobantes de pago de los impuestos retenidos en los últimos 4 trimestres 

5.  Lista completa de clientes con nombres, direcciones y números de teléfono ________________________________________________ ❏

6. Antigüedad de las cuentas por cobrar _________________________________________________________________________________ ❏

7. Antigüedad de las cuentas por pagar ____________________________________________________________________________________ ❏

8. Copia de las facturas que desea financiar con factoring, incluyendo las órdenes de compra y comprobantes de entrega correspondientes____________________

Información adicional para empresas camioneras

1. Copia de la Autoridad Camionera ___________________________________________________________________________________ ❏

2. Prueba de cobertura  por seguro (Copia de póliza o contrato vigente) de Compañía Aseguradora  ________________ ❏

Otra Información

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
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