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Grupo Nacional Provincial S.A.B. 
Av. Cerro de las Torres No. 395, Col. Campestre Churubusco 
C.P. 04200, México D.F. Tel. 5227 3999 www.gnp.com.mx                 

         FORMATO PARA TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA BANCARIA MÉDICOS 

 
 
   

 

Nombre o Razón Social del Titular de la Bancaria 
(Se deberá escribir conforme aparece en el estado de cuenta bancario) 

 

Calle y Número 

Domicilio Fiscal del Titular de la Cuenta Bancaria 

Colonia 

Código Postal Ciudad/Estado 

Código de Proveedor (Uso exclusivo de GNP) 

 

R.F.C. del Titular de la Cuenta Bancaria  
 

 

e-mail 

 

Cuenta CLABE (según estado de cuenta de cheques, 18 dígitos) 
 

 

Teléfono 

 

DOCUMENTOS ANEXOS 
PERSONA FÍSICA: ANEXAR COPIA DEL ESTADO DE CUENTA BANCARIO DONDE SE PUEDA IDENTIFICAR EL NOMBRE DEL 
TITULAR Y NÚMERO DE CUENTA CORRESPONDIENTE O CONTRATO BANCARIO FIRMADO POR LA INSTITUCIÓN BANCARIA Y EL 
TITULAR DE LA CUENTA, COPIA DE LA IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE Y COPIA DE LA CÉDULA FISCAL DE LA PERSONA 
FÍSICA. 
PERSONA MORAL: COPIA DEL ESTADO DE CUENTA BANCARIO DONDE SE PUEDA IDENTIFICAR EL NOMBRE DEL TITULAR Y 
NÚMERO DE CUENTA CORRESPONDIENTE O CONTRATO BANCARIO FIRMADO POR LA INSTITUCIÓN BANCARIA Y EL TITULAR 
DE LA CUENTA, COPIA DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA, COPIA DE LA CÉDULA FISCAL DE LA RAZÓN SOCIAL Y 
COPIA DE LA IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL.  
EN CASO DE QUE SU REPRESENTACIÓN OBRE EN UNA ESCRITURA DIFERENTE AL ACTA CONSTITUTIVA, ANEXAR COPIA DEL 
PODER DEL REPRESENTANTE LEGAL. 
 

Le recordamos que los datos presentados en esta solicitud deberán ser correctos. Grupo Nacional Provincial, S.A.B. (GNP) no 
se hace responsable de la transferencia bancaria realizada con datos erróneos proporcionados en esta solicitud, por lo que en 
ningún caso estará obligado a recuperar el dinero transferido a una cuenta cuyos datos han sido proporcionados directamente 
por el solicitante de la transferencia, y tampoco estará obligado a realizar un doble pago por efecto de una transferencia 
bancaria erróneamente realizada con la información proporcionada por el solicitante. En caso de cambios en los datos 
informados se tendrá que enviar nuevamente a GNP la documentación con los datos actualizados. 
 
“El tratamiento de los datos personales en GNP se realiza de conformidad con el Aviso de Privacidad Integral que se 
encuentra disponible en la página de internet www.gnp.com.mx en la sección aviso de privacidad.  
La recepción de datos personales en GNP se efectúa en el entendido de que el Contratante obtuvo previamente el 
consentimiento de los titulares de dichos datos.” 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA O 
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA 

 

Datos Generales 

Datos Bancarios 

Tipo de Cuenta Bancaria CHEQUES Moneda PESOS 

No se aceptarán cuentas de Crédito, Ahorro, Inversión Inmediata, etc. Únicamente aplican cuentas de cheques 

Proveedor 

    AUTOS         GMM    


