
   
 
 

 
Señor Usuario de la página de 

   
 

 
 
Si Ud es un PROVEEDOR del Estado y necesita imprimir Solicitud para Acreditación de 
Pagos en Cuenta Bancaria,  imprima solamente las páginas 2 y 3.   
 
 
Si Ud necesita imprimir Solicitud para Acreditación de Pagos en Cuenta Bancaria para 
Reparticiones Públicas, imprima solamente las páginas 4 y 5. 
 
 
Si Ud necesita imprimir el Decreto 3048 del 07/11/07, relacionado con la Acreditación 
de Pagos en Cuenta Bancaria, imprima solamente las páginas 6, 7 y 8.   
 
 

 
                                

 
 



SOLICITUD PARA ACREDITACIÓN 
DE  PAGOS EN CUENTA BANCARIA 

 
PROVEEDOR Nº: __________________  

 
 

El(los) que suscribe(n)__________________________________________________________ en mi 
(Apellido y Nombre del (de los) que autoriza (n) el depósito o Apoderado) 

Carácter____________________ de la empresa___________________________________________ 
        (Razón Social y/o Denominación del Proveedor) 

C.U.I.T.N°_______________________, fijando domicilio legal en calle _______________________ 

____________________________________Nº_______ piso_____ Dto./Ofic./local nº_____ de la 

localidad de______________ Provincia de________________ Teléfono:______________________ 

autoriza(mos) a que todo pago que deba realizar la TESORERÍA GENERAL DE LA PROVINCIA, en 

cancelación de deudas de Organismos del Gobierno de Mendoza, a mi(nuestro) favor por cualquier 

concepto, sea efectuado en la cuenta bancaria que a continuación se detalla, eximiendo de 

responsabilidad por el pago electrónico a dicha repartición: 

 
DATOS DE LA CUENTA BANCARIA 

 
C.B.U.: (22 dígitos)       _____________________________________________________________________________ 

Cuenta Corriente nº o /Caja de Ahorro nº 
(tache lo que no corresponda) 

Denominación de la cuenta 

Banco 

Sucursal 
(Nombre, número y domicilio) 

Titular(es) de la cuenta 

Operando  mediante Interbanking, la  verificación  de los datos de la   cuenta bancaria es realizada   por el 
Banco donde la misma radica, tanto en el momento del alta, como así también en oportunidad de cada 
transferencia que se efectúe. 

 
La orden de transferencia de fondos a la cuenta arriba indicada, efectuada por la Tesorería General de la 

Provincia dentro de los términos contractuales, con sus correspondientes retenciones de impuestos, extinguirá la 
obligación principal y sus accesorios en uno o más pagos hasta completar el monto total facturado y liquidado, 
teniendo validez todos los depósitos que allí se efectúen, hasta tanto cualquier cambio que se opere en la misma, 
sea notificado fehacientemente a esa Repartición. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Firma Autorizada ________________________ 
 

Aclaración            _________________________ 
 

Nº de Documento _________________________ 
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Para uso de Tesorería 



 

 

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO DE 
ACREDITACION DE PAGOS EN CUENTA BANCARIA. 

 
1. Con el formulario le será entregada una impresión de nuestro sistema (RNuPro64), donde constan sus 
datos o los de la empresa a la cual representa, a fin de cotejar la certeza y actualización de los mismos. 
En caso que deba realizar alguna modificación, la deberá gestionar ante la Subdirección de Cómputos 
de la Contaduría General, previo al llenado y entrega del Formulario de Acreditación. 
Si los datos están correctos, se le solicitará que conforme dicha impresión y la acompañe al formulario al 
momento de su presentación. En todos los casos, la Razón Social del proveedor, debe coincidir con la 
Razón Social que se consigna en la constancia de inscripción de AFIP. 
2. El formulario debe ser firmado sin excepción frente a personal de Tesorería, quienes certificarán la 
firma de quien lo suscribe. 
3. La presentación del formulario se realizara por única vez, teniendo validez lo declarado para todas las 
transferencias que se realicen a futuro. La actualización de datos será responsabilidad del proveedor y se 
llevará a cabo mediante la presentación del mismo formulario y con las mismas formalidades. 

 
Instrucciones para el llenado y documentación requerida según el tipo de proveedor: 

 
Tipo de proveedor Llenado del Formulario Documentación requerida 

 
 
 
 

Proveedor 
Unipersonal 

Lo suscribe y presenta el proveedor, o un 
apoderado que acredite el carácter que 
invoca. 
En ambos casos los datos de la empresa 
deben coincidir con los de la impresión 
del sistema y con la constancia de 
inscripción de AFIP. 
Los datos de la cuenta bancaria a su vez 
deben corresponderse con los del 
proveedor solicitante (empresa). 

 Original y fotocopia simple del DNI 
del Titular o apoderado. 
 En caso de presentación por apoderado, 
presentar poder original o copia 
certificada que acredite la representación 
que se invoca y fotocopia simple. 
 Constancia de CBU emitida por 
entidad Bancaria. 
 Constancia de inscripción en AFIP. 

 
 

Sociedades 
Comerciales o 

Civiles, 
Asociaciones y 
Cooperativas. 

Lo suscribe el representante o apoderado, 
consignando el carácter del mismo frente 
a la Sociedad. 
La denominación de la Empresa deberá 
coincidir con la que conste en la 
impresión del sistema y con la constancia 
de inscripción de AFIP. 
Los datos de la cuenta bancaria a su vez 
deben corresponderse con la razón social. 

 Original  o copia certificada  del 
Contrato Social o Estatuto según 
corresponda y fotocopia simple. 
 Original o copia certificada del acta 
de designación de autoridades o Poder 
que acredite la personería que el 
Representante invoca y fotocopia 
simple. 
 Original y fotocopia de DNI del 
Representante o apoderado. 
  Constancia de inscripción en 
AFIP. 
  Constancia de CBU emitida por 
entidad Bancaria. 
  En caso de NO presentarse el o los 
firmantes contemplados en el estatuto o 
contrato social, el presente formulario 
deberá estar certificado ante 
escribano público 

 
 

Sociedades      
Irregulares (con 
Contrato Social 

o Estatuto 
vencido) y/o de 

Hecho. 

Lo suscriben el o los socios que integran la 
sociedad, consignando el carácter de 
socios, o de apoderado en caso que lo 
suscriba uno solo de ellos o un tercero con 
poder. 
La denominación de la Empresa (nombre 
de cada uno de los socios) deberá 
coincidir con la que conste en la 
impresión del sistema. 
Los datos de la cuenta bancaria a su vez 
deben corresponderse con la 
denominación de la Sociedad. 

 Formulario de inscripción en AFIP y 
ATM, donde conste el nombre de los 
integrantes de la sociedad. 
 De no presentarse la totalidad de los 
socios, se requerirá poder original o copia 
certificada donde representa a la 
Sociedad y fotocopia simple. 
 DNI y fotocopia simple de cada uno 
de los socios o del apoderado. 

 
4. El que suscribe el formulario es quien, según lo descripto en el cuadro anterior, invoca y acredita la 
personería. Según el caso, puede ser el proveedor mismo, si la empresa es unipersonal; aquel 
designado en Asamblea, Estatuto o Contrato Social, en Sociedades regularmente constituidas; la 
totalidad de los socios, en caso de Sociedades de Hecho o Irregulares; o un apoderado que acredite 
potestad para representar a los anteriores (poder para realizar gestiones de cobranza). 
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SOLICITUD PARA ACREDITACIÓN 
DE PAGOS EN CUENTA BANCARIA 

REPARTICIONES PÚBLICAS 

 
                                 

 
 

 
PROVEEDOR Nº __ __ __ __ __ 

 

El(los) que suscribe (n)....…………...…………....………………….......................................................... en mi (nuestro)                    

(Apellido y Nombre de la/s persona/s que autoriza (n) el depósito) 

Carácter  de ….....................................de.................................................................................................................... 
                                            (Nombre de la Repartición Pública) 

C.U.I.T.Nº...........................fijando domicilio en calle................................................................................................... 

Nº…..….Código Postal.….…....de la localidad de.............................................Provincia de ………………….... 

Teléfono ……….………, e-mail.......................................................... autoriza(mos) a que todo pago que deba 

realizar la TESORERÍA GENERAL DE LA PROVINCIA DE MENDOZA a nuestro favor por cualquier concepto, 

sea efectuado en la cuenta bancaria que a continuación se detalla, eximiendo de responsabilidad por 

el pago electrónico a  dicha  Repartición: 

 
DATOS DE LA CUENTA BANCARIA 

C.B.U.:  (22 dígitos)     ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Cuenta Corriente Nº  
 

Denominación de la cuenta 

Banco 

Sucursal  
(Nombre, número y domicilio)  

Titular(es) de la cuenta 

 
Operando mediante Interbanking, la verificación de los datos de la cuenta bancaria es realizada por el 

Banco donde la misma radica, tanto en el momento del alta, como así también en oportunidad de cada 
transferencia que se efectúe. 

 
La orden de transferencia de fondos a la cuenta arriba indicada, efectuada por la Tesorería General de la 

Provincia, extinguirá la obligación principal y sus accesorios en uno o más pagos hasta completar el monto total  
liquidado, teniendo validez todos los depósitos que allí se efectúen, hasta tanto cualquier cambio que se opere en la 
misma, sea notificado fehacientemente a esa Repartición. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                      Firma Autorizada y Sello 
 
 

  

 
Certificación Bancaria de Firma 
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO DE 

ACREDITACION DE PAGOS EN CUENTA BANCARIA 
REPARTICIONES  PÚBLICAS 

 
 
 
1. El formulario es  completado y  firmado  por quien  tenga facultades  para  el 
manejo de los fondos de la Repartición. La firma debe ser certificada por  Entidad 
Bancaria 
 
2. Adjuntar  copia  de la norma legal  por la cual se produce la designación de cargo. 
 
3. En el caso de Municipalidades, se presentan dos ejemplares de la  solicitud titulada  
“Acreditación de Pagos en Cuenta Bancaria Reparticiones Públicas”. Una para  Fondo 
Anticiclico  y  otra para Participación Municipios, para lo cual se asignará dos números 
de Proveedor. 
 
4. La presentación del formulario se realizara por única vez, teniendo validez lo 
declarado para todas las transferencias que se realicen a futuro. La actualización de 
datos será responsabilidad de la Repartición y se llevará a cabo mediante la 
presentación del mismo formulario y con las mismas formalidades. 
 
 










