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Solicitud de Reintegro

DATOS DEL CLIENTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPOID N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD / NIT

DIRECCION CIUDAD TELEFONO E-MAIL

DATOS DE NEGOCIACION

Moneda de Tasa Tasa Monto
Negociacion Délar Peso Forex Negociado

FORMA DE PAGO / DATOS CAMBIARIOS

Motivo de la Transfencia
(Aplica unicamente para reintegros bajo conceptos de Formulario 5)
Autorizo efectuar crédito del valor en pesos: Seleccione el numeral que corresponda al motivo de la operacion:

Forma de Pago

1840 -Servicios empresariales, profesionales y tecnicos

Tipo de Cuenta 1809 -Remesas de Trabajadores

Numero de Cuenta 1810 -Donaciones y transferencias

1706-Viajes de Negocios, gastos educativos, pagos laborales

1710-Servicios médicos, quirurgicos y hospitalarios

5382 -Traslado entre cuentas del mismo titular

Observaciones:
1601 -Otros Conceptos
\:|a0tro?, indicanos el numeral cambiario que aplica
Firma y Nombre de quien autoriza Identificacién de quien autoriza
Notas:

1) La informacién contenida en este documento debe ser exacta, completa y veridica en la forma que aparecen descritas. Por tanto la falsedad, omision o error son
responsabilidad del solicitante. Sin tachones o enmendaduras.

2) El autorizado responsable de diligenciar el formulario debe coincidir con los autorizados para el manejo de cuenta.

3) Consulta tarifas en https://www.scotiabankcolpatria.com/tasas-y-tarifas

*** Este formulario es para uso exclusivo de Scotiabank Colpatria S.A. y se prohibe la modificacién del mismo. V1-15042019



