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	SOLICITUD COMPRA DE DIVISAS


	Ciudad: 
	Fecha (DD/MM/AAAA) 

	INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO (CLIENTE)

	Nombre o Razón Social del Cliente 

	 FORMCHECKBOX 
 NIT   FORMCHECKBOX 
 C.E.  FORMCHECKBOX 
 C.D.   FORMCHECKBOX 
 C.C.   FORMCHECKBOX 
 P.B.   FORMCHECKBOX 
 T.I.   FORMCHECKBOX 
 Otro  ¿Cuál? 
	Número de Identificación: 

	Dirección 


	Ciudad


	Teléfono



	Correo Electrónico 


	Solicito (amos) a Coltefinanciera S.A la compra de las divisas detalladas en este formato, descontando las comisiones, gastos o impuestos a que haya lugar 

	DESCRIPCIÓN DE LA OPERACIÓN

	Moneda Negociación

 FORMDROPDOWN 

	Monto


	Tasa de Cambio a Dólar


	Equivalencia en USD



	Tasa de Negociación


	Valor en Pesos


	Gastos (Incluido IVA)


	Total


	Divisas Representadas en

TRANSFERENCIA FORMCHECKBOX 
   EFECTIVO  FORMCHECKBOX 
  CHEQUE  FORMCHECKBOX 



	INFORMACIÓN PROCEDENCIA DE LA DIVISA

	Nombre o Razón Social del Ordenante 

	 FORMCHECKBOX 
 NIT   FORMCHECKBOX 
 C.E.  FORMCHECKBOX 
 C.D.   FORMCHECKBOX 
 C.C.   FORMCHECKBOX 
 P.B.   FORMCHECKBOX 
 T.I.   FORMCHECKBOX 
 Otro  ¿Cuál? 
	Número de Identificación: 

	MODALIDAD DE PAGO DE DIVISAS
	Transferencia    FORMCHECKBOX 
  Efectivo    FORMCHECKBOX 
  Cheque    FORMCHECKBOX 
  Abono a Cartera    FORMCHECKBOX 
  Constituir CDT    FORMCHECKBOX 


	Recuerde que todo abono a terceros, pagos en efectivo y abonos a cartera están gravados GMF (de acuerdo con lo establecido en el párrafo 2° del artículo 871 del régimen tributario).

	Cobro GMF 
	Valor Neto a Pagar 

	Datos de la Transferencia

	Tipo de Identificación
 FORMDROPDOWN 
 
	Número de Identificación

	Nombre del Beneficiario 


	Entidad 


	Tipo cuenta
 FORMDROPDOWN 

	Número de Cuenta


	Monto



	Tipo de Identificación
 FORMDROPDOWN 
 
	Número de Identificación

	Nombre del Beneficiario 


	Entidad 


	Tipo cuenta
 FORMDROPDOWN 

	Número de Cuenta


	Monto



	Tipo de Identificación
 FORMDROPDOWN 
 
	Número de Identificación

	Nombre del Beneficiario 


	Entidad 


	Tipo cuenta
 FORMDROPDOWN 

	Número de Cuenta


	Monto



	Datos del Cheque

	Tipo de Identificación
 FORMDROPDOWN 
 
	Número de Identificación

	Nombre del Beneficiario del Cheque

	Monto
     
	Agencia
      

	Datos del Abono a Cartera

	Número de Obligación

     
	Monto


	Número de Obligación 

     
	Monto 



	Datos del Efectivo

	Tipo de Identificación

 FORMDROPDOWN 
      
	Número de Identificación

	Nombre del Beneficiario 


	Monto
     
	Agencia
      

	Datos del CDT

	Nombre del Titular

	Agencia
      
	Monto 



	OBSERVACIONES

	     

	Documento Anexos:  FORMCHECKBOX 
 Declaración de Cambio  FORMCHECKBOX 
 Declaración de Exportación  FORMCHECKBOX 
 Documento de Transporte  FORMCHECKBOX 
 Factura ¿Otro?      

	Firma Autorizada Persona Natural o Jurídica (con sello)

Acepto que entiendo los términos y condiciones de la operación
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