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Domicilio Legal: Avda. Presidente Dr. Néstor C. Kirchner 812
Rio Gallegos. Santa Cruz - CP: 9400 - CUIT: 30-50009880-1




	CANAL EMPRESAS

Solicitud de Adhesión y Modificaciones al Servicio



	Fecha:
	     
	Tipo de Solicitud:
	 FORMDROPDOWN 



Sr. Gerente
Sucursal     -      
Presente
Los abajo firmantes, en nombre y representación de      , tenemos el agrado de dirigirnos al Banco de Santa Cruz S.A. (en adelante EL BANCO) a fin de solicitar nuestra adhesión y el acceso en el carácter de usuario, al canal de servicio de propiedad de EL BANCO, denominado CANAL EMPRESA (en adelante EL SITE).
	1 - DATOS DE LA EMPRESA

	Denominación:
	     
	C.U.I.T.
	     

	Domicilio Legal:
	     
	Numero:
	     
	Piso:
	     
	Dpto.:
	     

	Localidad:
	     
	Provincia:
	 FORMDROPDOWN 

	Código Postal:
	     

	Teléfono:
	(     )      
	Celular:
	(     )      

	Correo Electrónico:
	     @     

	Modalidad de Pago AFIP:
	 FORMCHECKBOX 
 Restringida  FORMCHECKBOX 
 Completa
	Tipo de Servicio:
	Plus


	2 - DETALLES DE CUENTAS PRINCIPAL Y SECUNDARIAS

	Tipo:
	 FORMDROPDOWN 

	Cuenta Nº
	   /       /   
	Débito:
	 FORMDROPDOWN 

	C.B.U.
	     

	Tipo:
	 FORMDROPDOWN 

	Cuenta Nº
	   /       /   
	Débito:
	 FORMDROPDOWN 

	C.B.U.
	     

	Tipo:
	 FORMDROPDOWN 

	Cuenta Nº
	   /       /   
	Débito:
	 FORMDROPDOWN 

	C.B.U.
	     

	Tipo:
	 FORMDROPDOWN 

	Cuenta Nº
	   /       /   
	Débito:
	 FORMDROPDOWN 

	C.B.U.
	     

	Tipo:
	 FORMDROPDOWN 

	Cuenta Nº
	   /       /   
	Débito:
	 FORMDROPDOWN 

	C.B.U.
	     

	Tipo:
	 FORMDROPDOWN 

	Cuenta Nº
	   /       /   
	Débito:
	 FORMDROPDOWN 

	C.B.U.
	     

	Tipo:
	 FORMDROPDOWN 

	Cuenta Nº
	   /       /   
	Débito:
	 FORMDROPDOWN 

	C.B.U.
	     


	3 - DETALLES DE CONVENIOS

	Cuenta 1
	Tipo:
	 FORMDROPDOWN 

	Número:
	     
	Tipo:
	 FORMDROPDOWN 

	Número:
	     

	Cuenta 2
	Tipo:
	 FORMDROPDOWN 

	Número:
	     
	Tipo:
	 FORMDROPDOWN 

	Número:
	     


	4 - DETALLES DE SERVICIOS ADHERIDOS

	Pago de Haberes
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 1
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 2
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 3
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 4
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 5
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 6
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 7

	Pagos
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 1
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 2
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 3
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 4
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 5
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 6
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 7

	Transferencias
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 1
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 2
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 3
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 4
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 5
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 6
	 FORMCHECKBOX 
 Cuenta 7

	Límites transferencias online: 
	     


	5 - DETALLES DE USUARIOS

	USUARIO 1 – Novedad:  FORMCHECKBOX 
 ALTA  FORMCHECKBOX 
 BAJA  FORMCHECKBOX 
 MODIFICACIÓN

	Nombre y Apellido:
	     
	C.U.I.L.:
	     

	Fecha de Nacimiento:
	   /    /     
	Teléfono:
	     
	E-mail:
	     @     

	Categoría (Bastanteo):
	A   FORMCHECKBOX 

	B   FORMCHECKBOX 

	C   FORMCHECKBOX 

	Operador   FORMCHECKBOX 

	Vencimiento Poder:
	   /    /     

	Operaciones Habilitadas:

	 FORMCHECKBOX 
 Convenio de Haberes
	 FORMCHECKBOX 
 - Carga
	 FORMCHECKBOX 
 Transferencias
	 FORMCHECKBOX 
 - Carga

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Firmar
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Firmar

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Consultas
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Consultas

	 FORMCHECKBOX 
 Pagos (Obligaciones Tributarias)
	 FORMCHECKBOX 
 - Carga
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Envió de Transferencias Inmediatas

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Firmar
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Cambio de Fecha de Imputación

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Consulta
	
	


	USUARIO 2 – Novedad:  FORMCHECKBOX 
 ALTA  FORMCHECKBOX 
 BAJA  FORMCHECKBOX 
 MODIFICACIÓN

	Nombre y Apellido:
	     
	C.U.I.L.:
	     

	Fecha de Nacimiento:
	   /    /     
	Teléfono:
	     
	E-mail:
	     @     

	Categoría (Bastanteo):
	A   FORMCHECKBOX 

	B   FORMCHECKBOX 

	C   FORMCHECKBOX 

	Operador   FORMCHECKBOX 

	Vencimiento Poder:
	   /    /     

	Operaciones Habilitadas:

	 FORMCHECKBOX 
 Convenio de Haberes
	 FORMCHECKBOX 
 - Carga
	 FORMCHECKBOX 
 Transferencias
	 FORMCHECKBOX 
 - Carga

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Firmar
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Firmar

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Consultas
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Consultas

	 FORMCHECKBOX 
 Pagos (Obligaciones Tributarias)
	 FORMCHECKBOX 
 - Carga
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Envió de Transferencias Inmediatas

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Firmar
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Cambio de Fecha de Imputación

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Consulta
	
	


	USUARIO 3 – Novedad:  FORMCHECKBOX 
 ALTA  FORMCHECKBOX 
 BAJA  FORMCHECKBOX 
 MODIFICACIÓN

	Nombre y Apellido:
	     
	C.U.I.L.:
	     

	Fecha de Nacimiento:
	   /    /     
	Teléfono:
	     
	E-mail:
	     @     

	Categoría (Bastanteo):
	A   FORMCHECKBOX 

	B   FORMCHECKBOX 

	C   FORMCHECKBOX 

	Operador   FORMCHECKBOX 

	Vencimiento Poder:
	   /    /     

	Operaciones Habilitadas:

	 FORMCHECKBOX 
 Convenio de Haberes
	 FORMCHECKBOX 
 - Carga
	 FORMCHECKBOX 
 Transferencias
	 FORMCHECKBOX 
 - Carga

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Firmar
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Firmar

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Consultas
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Consultas

	 FORMCHECKBOX 
 Pagos (Obligaciones Tributarias)
	 FORMCHECKBOX 
 - Carga
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Envió de Transferencias Inmediatas

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Firmar
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Cambio de Fecha de Imputación

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Consulta
	
	


	USUARIO 4 – Novedad:  FORMCHECKBOX 
 ALTA  FORMCHECKBOX 
 BAJA  FORMCHECKBOX 
 MODIFICACIÓN

	Nombre y Apellido:
	     
	C.U.I.L.:
	     

	Fecha de Nacimiento:
	   /    /     
	Teléfono:
	     
	E-mail:
	     @     

	Categoría (Bastanteo):
	A   FORMCHECKBOX 

	B   FORMCHECKBOX 

	C   FORMCHECKBOX 

	Operador   FORMCHECKBOX 

	Vencimiento Poder:
	   /    /     

	Operaciones Habilitadas:

	 FORMCHECKBOX 
 Convenio de Haberes
	 FORMCHECKBOX 
 - Carga
	 FORMCHECKBOX 
 Transferencias
	 FORMCHECKBOX 
 - Carga

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Firmar
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Firmar

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Consultas
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Consultas

	 FORMCHECKBOX 
 Pagos (Obligaciones Tributarias)
	 FORMCHECKBOX 
 - Carga
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Envió de Transferencias Inmediatas

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Firmar
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Cambio de Fecha de Imputación

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Consulta
	
	


	USUARIO 5 – Novedad:  FORMCHECKBOX 
 ALTA  FORMCHECKBOX 
 BAJA  FORMCHECKBOX 
 MODIFICACIÓN

	Nombre y Apellido:
	     
	C.U.I.L.:
	     

	Fecha de Nacimiento:
	   /    /     
	Teléfono:
	     
	E-mail:
	     @     

	Categoría (Bastanteo):
	A   FORMCHECKBOX 

	B   FORMCHECKBOX 

	C   FORMCHECKBOX 

	Operador   FORMCHECKBOX 

	Vencimiento Poder:
	   /    /     

	Operaciones Habilitadas:

	 FORMCHECKBOX 
 Convenio de Haberes
	 FORMCHECKBOX 
 - Carga
	 FORMCHECKBOX 
 Transferencias
	 FORMCHECKBOX 
 - Carga

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Firmar
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Firmar

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Consultas
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Consultas

	 FORMCHECKBOX 
 Pagos (Obligaciones Tributarias)
	 FORMCHECKBOX 
 - Carga
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Envió de Transferencias Inmediatas

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Firmar
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Cambio de Fecha de Imputación

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Consulta
	
	


	5 – ESQUEMA DE FIRMAS

	Esquema de Firmas 1
	Orden:
	Cuentas:
	Usuarios:
	Transacciones:
	Montos Máximos:

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Individual
	 FORMCHECKBOX 
 - Cuenta 1
	 FORMCHECKBOX 
 - Usuario 1
	 FORMCHECKBOX 
 Convenio de 

Haberes
	En Pesos: $       (     )

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Cuenta 2
	 FORMCHECKBOX 
 - Usuario 2
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Indistinta
	 FORMCHECKBOX 
 - Cuenta 3
	 FORMCHECKBOX 
 - Usuario 3
	
	En Dólares: U$S       (     )

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Cuenta 4
	 FORMCHECKBOX 
 - Usuario 4
	 FORMCHECKBOX 
 Transferencias
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Conjunta

de   usuarios
	 FORMCHECKBOX 
 - Cuenta 5
	 FORMCHECKBOX 
 - Usuario 5
	
	Sin Límite:    
	 FORMCHECKBOX 
 Pesos
	   FORMCHECKBOX 
 Dólares

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Cuenta 6
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pagos
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Cuenta 7
	
	
	
	
	

	Esquema de Firmas2
	Orden:
	Cuentas:
	Usuarios:
	Transacciones:
	Montos Máximos:

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Individual
	 FORMCHECKBOX 
 - Cuenta 1
	 FORMCHECKBOX 
 - Usuario 1
	 FORMCHECKBOX 
 Convenio de 

Haberes
	En Pesos: $       (     )

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Cuenta 2
	 FORMCHECKBOX 
 - Usuario 2
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Indistinta
	 FORMCHECKBOX 
 - Cuenta 3
	 FORMCHECKBOX 
 - Usuario 3
	
	En Dólares: U$S       (     )

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Cuenta 4
	 FORMCHECKBOX 
 - Usuario 4
	 FORMCHECKBOX 
 Transferencias
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Conjunta

de   usuarios
	 FORMCHECKBOX 
 - Cuenta 5
	 FORMCHECKBOX 
 - Usuario 5
	
	Sin Límite:    
	 FORMCHECKBOX 
 Pesos
	   FORMCHECKBOX 
 Dólares

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Cuenta 6
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pagos
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Cuenta 7
	
	
	
	
	


	Verificó Firmas:



…………………….........................................................................
Oficial de Negocios
	

…………………….........................................................................
Gerente y/o Jefe Operativo


	Sucursal:      
	Cuenta:      
	Sigla:      

	Nombre Empresa:      
	CUIT Empresa:      
	Nº Convenio:      


Entre el/los Sr./es.      , en representación de      , con domicilio en      , de la ciudad de      , en adelante LA EMPRESA / ENTE por una parte; y el Banco de Santa Cruz Sociedad Anónima, representado en este acto por el/ los Apoderado/s que firman al pie del presente, con domicilio legal y real, en calle Av. Pte. Dr. Néstor C. Kirchner N° 812 de la ciudad de Río Gallegos, Provincia de Santa Cruz, con facultades suficientes al efecto, en adelante EL BANCO, se conviene en celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ACREDITACION EN CUENTA DEL PERSONAL DE LA EMPRESA / ENTE, el que se sujetará a las siguientes cláusulas:

PRIMERA: EL BANCO prestará a LA EMPRESA / ENTE el servicio de pago de haberes en el link determinado, disponible en www.bancosantacruz.com, que consistirá en la acreditación de las remuneraciones y todo otro concepto derivado de la relación laboral de sus empleados y demás dependientes, según consten en los archivos que LA EMPRESA / ENTE cargue y autorice a través del link mencionado. EL BANCO realizará las acreditaciones encomendadas por la EMPRESA / ENTE en las denominadas “Cuentas Sueldo” de titularidad de cada trabajador abierta en EL BANCO.

SEGUNDA: LA EMPRESA / ENTE presentará en la sucursal un archivo conteniendo el Maestro de Beneficiarios a instancia de la apertura de las cuentas ingresos con una antelación mínima de diez (10) días hábiles bancarios, a la fecha en que deba realizarse la acreditación, para lo cual deberá además encontrarse debidamente integrada por sus titulares la documentación concerniente a la apertura de cada una de las cuentas.

TERCERA: LA EMPRESA / ENTE deberá cargar en el link disponible en www.bancosantacruz.com, el archivo conteniendo la información de los importes a acreditarse en las cuentas sueldo del personal de LA EMPRESA / ENTE habilitadas al efecto, con una antelación mínima de un (1) día hábil bancario a la fecha en que deba realizarse la acreditación, todo ello conforme a las especificaciones técnicas dadas por EL BANCO. LA EMPRESA / ENTE comunicará junto con la información antes detallada, el valor correspondiente al total de las cantidades y de los importes a acreditar en las cuentas de sus empleados, y prestando expresa autorización para el débito de dicho monto, de acuerdo a las facultades de sus integrantes.
CUARTA: EL BANCO no asume ninguna responsabilidad en relación a los datos, antecedentes, detalles, información, montos y fechas de pago suministrados y determinados por LA EMPRESA / ENTE, quien es la única responsable, y en consecuencia no podrá reclamársele al BANCO resarcimiento alguno por daños que eventualmente puedan ocasionarse por la falta de veracidad, exactitud, errores, omisiones, etc., de los mismos y/o discrepancias entre el empleado y LA EMPRESA / ENTE.

Queda expresamente establecido que las obligaciones del BANCO se limitan a las especialmente enunciadas en el presente convenio, no pudiendo LA EMPRESA, exigirle el cumplimiento de otras funciones diversas, liberándose EL BANCO de toda responsabilidad frente a terceros y/o empleados de LA EMPRESA.

Se deja constancia que EL BANCO queda exento de toda responsabilidad para el supuesto que por razones de insuficiencia de datos y/o documentación, o por datos consignados erróneamente por LA EMPRESA / ENTE, caso fortuito, fuerza mayor, medidas del personal, huelgas u otras situaciones similares, etc., no pueda prestar el servicio de acreditación de haberes.

QUINTA: LA EMPRESA / ENTE autoriza en este acto al BANCO para que efectúe de la Cuenta Corriente Nº       los débitos que fuere menester a fin de cumplir con las instrucciones impartidas en cada una de las oportunidades indicadas, y otorga mandato para realizar las acreditaciones pertinentes, conforme a las instrucciones impartidas. A tal fin LA EMPRESA / ENTE se obliga a mantener abierta dicha cuenta, la que deberá tener los fondos suficientes disponibles al cierre de las operaciones del día hábil anterior a la fecha en que deba realizarse la acreditación o la expresa autorización para girar en descubierto, esta última se entenderá existe toda vez que LA EMPRESA / ENTE tenga un ACUERDO en Cuenta Corriente vigente, para atender las acreditaciones que indiquen. En caso de que la cuenta no tenga suficientes fondos para atender las acreditaciones, o no cuente con autorización expresa para girar en descubierto, EL BANCO no cursará las instrucciones recibidas, no siendo por ello responsable de la falta de acreditación en las “Cuentas Sueldo” de los empleados indicados.

SEXTA: Cualquier reclamo por parte de los beneficiarios por diferencias en el importe acreditado en sus cuentas, deberá tramitarse ante LA EMPRESA / ENTE. EL BANCO sólo atenderá los reclamos que provengan de LA EMPRESA / ENTE. 

SEPTIMA: EL BANCO se reserva la facultad de modificar el procedimiento en el momento que lo estime necesario, debiendo notificar a LA EMPRESA / ENTE las modificaciones efectuadas con una antelación mínima de diez (10) días hábiles bancarios para su puesta en vigencia.

OCTAVA: LA EMPRESA / ENTE autoriza en este acto a debitar de su referida cuenta corriente, o en cualquier cuenta o acreencia que posea en EL BANCO, a opción de éste, las comisiones que perciba para la prestación del servicio y los impuestos que devengaren las mismas, debiendo notificarse a LA EMPRESA / ENTE las modificaciones efectuadas respecto de éstas con una anticipación mínima de 60 (días) a la fecha de su implementación. Si el débito se efectúa en cuenta corriente, podrá hacerse aún en descubierto.

NOVENA: LA EMPRESA / ENTE se compromete a informar respecto de las novedades ocurridas en materia de bajas de personal. El cierre de cada cuenta se producirá en oportunidad del cese de la relación laboral con el trabajador, debiendo LA EMPRESA / ENTE efectuar la comunicación fehaciente a EL BANCO. Dicho cierre se producirá después de transcurridos sesenta (60) días de la comunicación o de la última acreditación, la que fuere posterior.

DECIMA: El presente contrato tendrá una duración de       años. Dicho plazo se considerará automáticamente prorrogado a su vencimiento por otro igual, y así sucesivamente, salvo que alguna de las partes notifique fehacientemente a la otra con treinta (30) días de anticipación a la fecha de su finalización, la decisión de no continuar con el mismo.

DECIMO PRIMERA: En cualquier oportunidad durante su vigencia, cualquiera de las partes podrá rescindir el presente convenio sin necesidad de invocar causa, debiendo en tal caso notificar esta decisión con una anticipación mínima de sesenta (60) días a la fecha pretendida de finalización, y sin que ello pueda generar derecho a reclamar indemnización de ninguna especie.

DECIMO SEGUNDA: Las Cuentas Sueldo se regirán por lo dispuesto en la solicitud y acuerdo respectivo, normas concordantes del Código Civil y Comercial, del Banco Central de la República Argentina y las condiciones generales estipuladas al respecto por EL BANCO. 
DECIMO TERCERA: Para el caso en que por la normativa laboral aplicable o como consecuencia de la modalidad de trabajo (Leyes 17.258, 22.250, 25.371, entre otras), deban establecerse cuentas de Fondos de Cese Laboral, Fondo de Desempleo, u otra especie de ahorro obligatorio indisponible, por el que durante todo el curso de la relación laboral, mes a mes, el mismo se va integrando con un aporte patronal o del trabajador, que se deposita en la cuenta abierta a tales efectos a nombre del trabajador; las Partes implementarán respecto de tales cuentas (en adelante Cuenta Fondo de Desempleo) el mismo mecanismo previsto en el presente para la Cuenta Sueldo conforme con lo definido precedentemente. En tal caso la apertura y el mantenimiento de la Cuenta Fondo de Desempleo, será a cargo de LA EMPRESA estableciendo las Partes de mutuo acuerdo una comisión identificada como "Comisión Cuenta Fondo de Desempleo" mensual, a debitar al Cliente al tiempo de efectuarse la acreditación en las mismas. Tal comisión tiene por finalidad cubrir los costos y gastos que el Banco tiene para el mantenimiento y control de estas cuentas, como asimismo para liberar oportunamente los fondos; y la misma podrá ser variada por el Banco conforme con los costos que la tarea tenga en el mercado, previa comunicación por escrito a LA EMPRESA con treinta (30) días de antelación. A todos los efectos, las Partes dejan constancia que la "Comisión Cuenta Fondo de Desempleo" vigente al tiempo de la suscripción del presente asciende a la suma de pesos       ($      ).

DECIMO CUARTA: A todos los efectos legales derivados del presente convenio, las partes constituyen domicilio en el indicado en el exodio, donde se tendrán por válidas todas las notificaciones, citaciones e intimaciones que se cursaren, hasta tanto no se constituya otro en juicio o por notificación fehaciente, y se someten a la jurisdicción de los Tribunales Ordinarios de la ciudad de       (completar con los Tribunales Ordinarios que tengan asiento en el radio de la Sucursal en la que se realiza el convenio). No obstante EL BANCO queda facultado a optar por los Tribunales Ordinarios de la ciudad de Río Gallegos, a su sola elección. 

Lugar y Fecha:      .

	BELEC 014. 20/Abril/2017
	Firmas: …………………….........................................................................
	Página 2
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