SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Banco Grupo
AVVillas | AVAL

NIT. 860.035.827-5

I. Identificacién de la Operacidn Inicial

3. Fecha de la Operacion 4. Namero de Declaracion

Informacién de datos minimos para operaciones de
cambio por Servicios, Transferencias y Otros Conceptos

1. Tipo de Operacion 2. Operacion de

5. Devoluciéon

II. Identificacion de la Operacion Anterior (Correcciones)

6. Fecha Operacién Inicial 7. NIT del IMC

8. Nimero de Declaracion Inicial

lll. Identificacion del Declarante

9. Tipo ldentificacion 10. Numero de Identificacion

12. Nombre / Razén Social

13. Tipo Entidad

14. Direccion

15. Teléfono

IV. Descripcion de |la Operacion

16. Cédigo Moneda 17. Valor Moneda

18. Tipo Cambio USD  19. Valor Total USD

V. Informaciéon Cambiaria

20. Numeral

21. Valor USD

20. Numeral

21. Valor USD

Observaciones

Para los fines previstos en el articulo 83 de la Constitucién Politica de Colombia, declaro bajo la gravedad de juramento, que los conceptos,

cantidades y demas datos consignados en el presente formulario son correctos y fiel expresion de la realidad.

Nombre Cliente:

No. ID:

Firma del Cliente

Espacio reservado para la Oficina

Firmay Sello Oficina

Nombre del
Funcionario

=
1l

=

Limpiar Imprimir
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