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	SOLICITUD VENTA DE DIVISAS


	Ciudad:  
	Agencia: 
	Fecha (DD/MM/AAAA)
	


	INFORMACIÓN DEL ORDENANTE (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 venta de las divisas detalladas en este formato, cargando las comisiones, intereses o gastos e impuestos que cause su trámite.

	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

     


	INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO

	Nombre Beneficiario      

	Dirección      
	Ciudad        
	País      

	Banco del Beneficiario      
	Cuenta Nº       

	Ciudad        
	País      
	Código SWIFT del Banco      

	Código ABA/ IBAN / OTRO        
	Monto a Transferir      

	Información Banco Intermediario

	Banco Intermediario      
	Cuenta Nº      

	Ciudad        
	País      
	Código SWIFT del Banco      

	Código ABA/ IBAN/ OTRO      
	Descripción del pago      


Nota: En caso de requerir más transferencias por favor anexe un documento con la información solicitada

	FORMA DE PAGO DE LAS DIVISAS

	Transferencia de Fondos a Coltefinanciera en la cuenta corriente de Bancolombia  FORMCHECKBOX 
     Banco de Occidente  FORMCHECKBOX 
     

Valor $      

 FORMTEXT 


	Cheque Número

      
	Entidad donde se consigna el cheque 

Bancolombia  FORMCHECKBOX 
   Banco de Occidente  FORMCHECKBOX 
    Agencia-Coltefinanciera  FORMCHECKBOX 
, Cual      
	Valor $      

	Efectivo
	Entidad donde se consigna el efectivo
Bancolombia  FORMCHECKBOX 
   Banco de Occidente  FORMCHECKBOX 
    Agencia-Coltefinanciera  FORMCHECKBOX 
, Cual      
	Valor $      

	Cancelar CDT

     
	Agencia

     
	Valor $      

	Débito Cuenta de Ahorros Coltefinanciera
	Número de Cuenta
      
	Agencia
     
	Valor $      

	Autorizo cargo a mi / nuestro cupo de crédito vigente en moneda legal 
	Valor $      

	DOCUMENTOS ANEXOS:

	 FORMCHECKBOX 
 Declaración de Cambio (Obligatorio)                                         FORMCHECKBOX 
 Declaración de Importación                                                                                                     

 FORMCHECKBOX 
 Copia Documento de Transporte                                              ¿Otro?       

 FORMCHECKBOX 
 Factura Comercial  

	Firma Autorizada Persona Natural o Jurídica (con sello) 

Acepto que entiendo los términos y las condiciones de la operación
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