
                                                                                                                               
 
         B&H International                                                                    
                                                                                B&H  Publishing Group                                  Tel: 1-888-251-2312  or  210-314-5767            
                                                                                                 127 Ninth Ave North  MSN 196                     Fax:  615-251-2448  or 210- 314-5829 
                                                                                                        Nashville,  TN  37234         
                                                          
                                                           Solicitud de Reconocimiento Comercial/Perfil Confidencial del Cliente 
   
                       LA INCLUSIÓN DE ESTADOS FINANCIEROS PUEDE ACELERAR EL PROCESO DE APROBACIÓN DEL CRÉDITO  
                       TODAS LAS SOLICITUDES DEBEN INCLUIR UN CERTIFICADO DE REVENTAS GRAVABLES O PRUEDA DE QUE LA ENTIDAD  
                       NO TIENE FINES DE LUCRO                           
 
NOMBRE/DIRECCIÓN LEGAL DE FACTURACIÓN:                     NOMBRE/DIRECCIÓN DE ENVIO: 
(Incluir los números de las tiendas)                                        (Hacer una lista separado, de otros locales y números de tiendas)        
 
________________________________________________________     ___________________________________________________            NO. CUENTA:   _____________________________ 
 
________________________________________________________    ________________________________________________________   CERTIFICADO DE REVENTAS 
                                                                                                                                                                                                                                       GRAVABLES:   ______________________________ 
________________________________________________________     ________________________________________________________ 
 
[_]  COMPAÑÍA                      [_]  ES PROPIETARIO       [_]  ALQUILA     [   ] NO LUCRATIVA       [_]  CUENTAS A PAGAR AUTOMATIZADAS        NO. IDENTIFIC FED:  ________________________     
  
[_] PROPIETARIO ÚNICO     [_]  MIEMBRO DE ABA      [_]  CUENTAS A COBRAR AUTOMATIZADAS 
 
[_]  DISTRIBUIDOR                [_]  MIEMBRO DE CBA      [_]  NO. DE LISTA DE DUN & BRADSTREET  _____________________________________ 
 
[_]  SOCIEDAD                       [_]  MIEMBRO DE UN GRUPO DE COMPRADORES  ___________________       [_]  ACREEDORES GARANTIZADOS  _____________________________________ 
                                                
 
NO. DE AÑOS EN DIR. ACTUAL:  _______________________________     DIRECCIÓN Y TEL:     _________________________________________________________________ 
                                                                                                                                            
NOMBRE DEL PROPIETARIO:  _________________________________     DIR.  PARTICULAR:  ________________________________________ NO. SEGURO SOCIAL:  ______________________ 
 
TEL.  PARTICULAR:   _______________________  TEL.  COMERCIAL:  _______________________ FAX:  _____________________    E-MAIL:  ______________________________________________   
 
NOMBRE DEL SOCIO:  _____________________________ DIREC. PARTICULAR: ___________________________________________NO. SEGURO SOCIAL:  _________________________________ 
 
TEL.  PARTICULAR:  ____________________________  TEL.  COMERCIAL:  ____________________  FAX:  __________________      E-MAIL:  ______________________________________________ 
 
NOMBRE GERENTE:  _______________________________  TEL.  COMERCIAL: _________________ FAX:  _____________________   E-MAIL: _____________________________________________ 
 
CONTACTO P/COBROS:  ____________________________  TEL.  COMERCIAL:  _________________ FAX:  ____________________   E-MAIL:  ______________________________________________         
 
NEGOCIO FUNDADO EL:  ______/ ______/_____                PIES CUADRADOS:  ___________  % DEL INVENTARIO EN PRODUCTOS CRISTIANOS:___________  ¿FACTURAS EN EDI SÍ/NO _______ 
 
ALQUILER/HIPOTECA MENSUAL:  $_________________ CUENTAS A COBRAR MENSUALES:  $____________   CUENTAS A PAGAR MENSUALES: __________ ¿PEDIDOS EN EDI? SÍ/NO_______ 
 
VENTAS ANUALES DE LOS ÚLTIMOS AÑOS:  $____________ NO. DE EMPLEADOS: _______ TIEMPO COMPLETO:________  MEDIO TIEMPO: ______  EL NEGOCIO ABRE:  ______DIAS A LA SEMANA ¿SE 
REQUIERE NO. DE ORDEN DE COMPRA (PO)?:  SÍ/NO ______  HORARIO DEL NEGOCIO: de______  a______     ¿ ESTÁ ABIERTO AL PÚBLICO?______ 
 
¿SE VE DESDE LA CALLE EL CARTEL DEL NEGOCIO?_____   POBLACIÓN DE LA CIUDAD: ____________________ 
 
DESCRIPCIÓN DEL NEGOCIO:  ____________________________________________________________ 
 
 



REFERENCIAS DE CRÉDITO 
 
NEGOCIO: ________________________________________  FECHA APERTURA:  __________________   NO. CUENTA:__________________________  LÍNEA DE CRÉDITO:  $___________________ 
 
DIRECCIÓN:  _______________________________________ CONTACTO:  _____________________________________  TELF:  ________________________  FAX:  ____________________________ 
 
[_] FACTURACIÓN         [_]  PAGO CONTRA             [_]  PREPAGO               SALDO ACTUAL $______________________             PEDIDO PROMEDIO  $____________________ 
      ABIERTA                          ENTREGA (COD) 
 
NEGOCIO: _________________________________________  FECHA APERTURA:  __________________   NO. CUENTA # ______________________ LÍNEA DE CRÉDITO:  $__________________ 
 
DIRECCIÓN:  _____________________________________________ CONTACTO:  __________________________________ TELF:  ________________________  FAX: _________________________ 
 
[_]  FACTURACIÓN         [_] PAGO CONTRA            [_]  PREPAGO               SALDO ACTUAL $______________________         PEDIDO PROMEDIO  $____________________ 
       ABIERTA                         ENTREGA (C0D) 
 
BANCO:  ____________________________________________  DIRECCIÓN:  __________________________________________________________  TELEF:  ________________________________ 
 
FAX:   __________________   CONTACTO:  ____________________________NO. CUENTA: _________________________ FUNDADO EL:  ____________  SALDO PROMEDIO:  $ _________________ 
 
 
PRÉSTAMOS PENDIENTES DE PAGO:  $__________________________             [_]  GARANTIZADOS   [_]  SIN GARANTIA      FECHA DE VENCIMIENTO:  _____________________________________ 
 
 
Alguna vez se ha declarado en quiebra/insolvente? SI/NO  _______  FECHA:  _____/_____/________   [_]  Personal     [_]  Comercial Resultado:  __________________________________________ 
 
 
SÍRVASE LEER Y FIRMAR MÁS ABAJO, ACEPTANDO NUESTROS TÉRMINOS Y CONDICIONES DE VENTA – NO SUJETOS A CAMBIOS 
 
PARA TODOS LOS PEDIDOS, LA EXTENSIÓN DEL CRÉDITO ESTÁ SUJETA A LA APROBACIÓN DEL MISMO.  LOS TÉRMINOS Y LAS CLÁUSULAS SOBRE EL CRÉDITO ESTÁN SUJETOS A CAMBIO 
SEGÚN EL CRITERIO DEL ACREEDOR.  TODOS LOS SALDOS VENCEN EN LOS TÉRMINOS ESTIPULADOS EN CADA FACTURA Y ESTADO DE CUENTA.  LOS TÉRMINOS SE CUENTAN DESDE LA  
FECHA DE LA FACTURA Y LOS PAGOS PROGRAMADOS DEBEN RECIBIRSE ANTES, O EL MISMO DÍA, DEL VENCIMIENTO. A TODA FACTURA VENCIDA, NO CUESTIONADA, SE LE PODRÁ APLICAR 
UN CARGO DE SERVICIO DE 1.5% (18%  ANUAL) O EL PORCENTAJE PERMITIDO POR LA LEY.  POR LA PRESENTE. EL CLIENTE AUTORIZA A SU BANCO Y A SUS OTRAS REFERENCIAS 
COMERCIALES A REVELAR SU HISTORIA  DE CREDITO PARA ESTE NEGOCIO. LIFEWAY INTERNATIONAL Y SUS DIVISIONES AFILIADAS NO SERÁN RESPONSABLES POR NINGUNA CANTIDAD 
NO AUTORIZADA EN CONCEPTO DE DONACIÓN, RESCATE, DESTRUCCIÓN Y/O CUALQUIER OTRO DESEMBOLSO DE PRODUCTOS COMPRADOS A NOSOTROS SIN NUESTRO CONSENTIMIENTO 
PREVIO POR ESCRITO. LAS DEDUCCIONES NO AUTORIZADAS NO SERÁN ACEPTADAS Y PODRÁN ESTAR SUJETAS A CARGOS DE PROCESAMIENTO.  SE REQUIERE APROBACION PREVIA POR 
ESCRITO PARA TODA DEDUCCION Y CONTRACARGO. 
LOS CHEQUES DEVUELTOS, INCLUYENDO LOS CARGOS BANCARIOS, DEBEN PAGARSE EN SU TOTALIDAD DE ACUERDO CON LAS TABLAS DE CARGOS ESTABLECIDAS EN LAS LEYES 
PARA CHEQUES INCOBRABLES, VIGENTES EN LA JURISDICCIÓN DEL DEUDOR.  EL DEUDOR ACEPTA SU RESPONSABILIDAD POR TODOS LOS COSTOS EN QUE SE INCURRA PARA GARANTIZAR 
EL PARA GARANTIZAR EL PAGO DE LAS DEUDAS INCOBRABLES, POR EJEMPLO:  CARGOS POR COBRO, GASTOS JUDICIALES Y/U HONORARIOS DE ABOGADOS. EL DEUDOR RENUNCIA A SU 
DERECHO A UN JUICIO CON JURADO.  SI SE DEMANDA EL PAGO DE UNA DEUDA ANTE UN TRIBUNAL DE JUSTICIA, EL DEUDOR ACEPTARA LA JURISDICCIÓN DEL ACREEDOR.  LIFEWAY 
INTERNATIONAL Y SUS DIVISIONES AFILIADAS SE RESERVAN EL DERECHO DE RETENER LOS PEDIDOS DE CUENTAS MOROSAS.  LAS DEVOLUCIONES QUE ESTÉN EN PROCESO NO SE 
ACEPTARÁN COMO  PAGO DE FACTURAS VENCIDAS.  LOS RECLAMOS POR FALTANTES, ASUNTOS DE PRECIOS Y DESCUENTOS, PRUEBAS DE ENTREGAS, DAÑOS Y RECLAMACIONES EN 
GENERAL DEBEN HACERSE DENTRO DEL TÉRMINO DE  30 DÍAS  A PARTIR DE LA FECHA DE LA FACTURA.  ACEPTAR  EL CUMPLIMIENTO DE LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DE VENTA 
MENCIONADOS. 
 
FIRMA:  ___________________________________________________        CARGO:  ______________________________________________           FECHA:  ________________________________________________  

GARANTIA PERSONAL 
EN CASO DE QUE ESTA CUENTA SE ATRASE EN SU PAGO Y NO PUEDA LLEGARSE A UN ARREGLO DE  PAGO SATISFACTORIO,  TODOS LOS GASTOS DE COBRO Y LOS HONORARIOS DE 
ABOGADOS CORRERÁN PRO CUENTA DEL DEUDOR AL HABER SOLICITADO CRÉDITO, HABER SIDO ACEPTADO Y HABER FIRMADO LA PRESENTE SOLICITUD.  ACEPTO LOS TÉRMINOS Y 
CONDICIONES DE VENTA ARRIBA ESPECIFICADOS.  ASUMO RESPONSABILIDAD PERSONAL POR EL PAGO A LIFEWAY INTERNATIONAL Y AUTORIZO A QUE LA EMPRESA SOLICITE UN 
INFORME DE MI CRÉDITO PERSONAL.  ESTA GARANTÍA, Y CADA UNA DE SUS PARTES, PASARÁ Y OBLIGARÁ A MIS HEREDEROS, ALBACEAS, ADMINISTRADORES Y CESIONARIOS EN BENEFICIO 
DE LIFEWAY INTERNATIONAL, SUS SUCESORES Y CESIONARIOS. 
 
Nombre: _________________________________________    Firma:_____________________________________ Fecha: ______________       No. Seguro Social:  _______________________________________ 
 
Dirección: ________________ _________________________________________________________________Ciudad:___________________________________  Código postal:  _________________________________ 


