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CODIGO IBAN

NOMBRE DEL BANCO INTERMEDIARIO

DETALLES DEL PAGO AL EXTERIOR
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OTRO CUÁL? __________________
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FACTURAS No.

FORMULARIO No. 6

FORMULARIO No. 3A

Autorizamos a Scotiabank Colpatria S.A.  para  cargar   en  la cuenta  corriente   y / o   ahorros No. _______________________________________________  la (s)  suma (s) que  
resulte (n) a su  favor  por  razón de  gastos, comisiones e intereses de la presenta operación.

1. DATOS DEL ORDENANTE

2. CONDICIONES ACORDADAS

 3. INSTRUCCIONES DE PAGO AL BENEFICIARIO

5. OTROS ANEXOS 6. OBSERVACIONES

 4. DOCUMENTOS DE LA IMPORTACIÓN

NÚMERO AÑO / MES / DÍA

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.
 Actualizado Diciembre 2021

 U-6409

El índice de referencia conocido como London Inter-Bank Offered Rate (“LIBOR”), al cual se encuentra referido el crédito que otorgará Scotiabank Colpatria S.A. (“Banco”) bajo la presente solicitud (la 
“Operación”), dejará de ser publicado y perderá su carácter de referente para los mercados financieros internacionales. El Banco ha optado por hacer uso del Hardwired Approach señalado por el 
Comité para la Tasa de Referencia Alternativa de la Reserva Federal de los Estados Unidos para llevar a cabo la transición de LIBOR a una nueva tasa alternativa de referencia. El mecanismo de 
Hardwired Approach que será utilizado por el Banco para implementar el plan de transición, podrá ser consultado a través del siguiente enlace: 
https://scotiabankfiles.azureedge.net/scotiabank-colombia/scotiabank-colpatria/pdf/libor-plan-de-transicion-hardwired-approach.pdf.
Al suscribir el presente documento, el cliente manifiesta expresamente que entiende, reconoce y acepta que Scotiabank Colpatria S.A. utilizará el mecanismo de Hardwired Approach señalado en el 
enlace anterior para implementar el plan de transición con respecto a la Operación. 
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