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FORMATO INSCRIPCIÓN CUENTAS Y CORREOS AUTORIZADOS PARA COMPRA Y VENTA DE DIVISAS


En calidad de titular de las cuentas registradas bajo la siguiente identificación:

	Tipo documento de identificación:
	

	Número documento de identificación:
	

	Razón social:
	

	Buzón(es) autorizado(s):
	

	
	

	Autorizo inscribir para que puedan debitar el valor correspondiente a la venta de divisas.

	CUENTAS A DEBITAR

	TIPO (AH-CTE)
	NÚMERO
	NOMBRE
	NIT

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	Autorizo inscribir para que puedan abonar el valor correspondiente a la compra de divisas.

	CUENTAS PARA ABONAR

	TIPO (AH-CTE)
	NÚMERO
	NOMBRE
	NIT

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



En el evento en que opte por realizar compra y venta de divisas, me obligo:
a. Contar con los fondos disponibles en las cuentas para que se pueda llevar a cabo la venta de divisas. 
b. Cada solicitud de compra o venta de divisas la debo hacer a través de los formatos correspondiente (FT-OP-B-005 Formato Compra de divisas y FT-OP-B-009 Formato solicitud venta de divisas), enviándola al BANCO a través de(l) buzón(es) autorizado(s), firmados.
c. El diligenciamiento de esta inscripción estará acompañado del certificado de existencia y representación legal de la sociedad con una vigencia no mayor a 30 días y debe ajustarse a las mismas condiciones de manejo de la cuenta o el representante legal. En todo caso, el Banco verificará la necesidad de solicitar algún otro documento societario de considerarlo necesario, que le permita verificar o ratificar las atribuciones del Representante Legal Principal o sus suplentes a fin de que cumplan con sus atribuciones. 
d. La comisión que se conviene por cada compra y venta de divisas bajo este esquema será la socializada a través del tarifario.  
e. La vigencia de esta inscripción es de un año, la cual tendrá vigencia a partir de la firma de este documento.
Adicionalmente confirmo que con este documento acepto las compras y ventas de divisas que se realicen en virtud de las autorizaciones aquí otorgadas y exoneraré al Banco de cualquier responsabilidad que pudiere derivarse del otorgamiento de las autorizaciones aquí impartidas y asumo como mías las responsabilidades derivadas por tales ordenes o compras y ventas de divisas realizadas por este procedimiento por mi o por las personas a quienes haya autorizado para el manejo de la cuenta, remitida a través del (los) buzón(es) autorizado(s). Por tal motivo no podré desconocerlas, ni rechazarlas, de igual manera responder por el mal uso que se haga de los equipos o papelería con ocasión del presente servicio, no se podrá alegar falta o insuficiencia de poderes o facultades en las personas que hayan intervenido, por lo que desde ya me comprometo a garantizar, que quien suscribe este documento en calidad de representante legal cuenta con las facultades otorgadas por el órgano societario pertinente para realizar estas gestiones.  Igualmente me obligo a revisar y a confirmar después de cada compra y venta a más tardar al día siguiente, los movimientos y saldos de las cuentas y a asumir las consecuencias de su omisión al respecto.
Certifico además que los datos aquí consignados son verídicos y debidamente obtenidos y autorizo a Banco Pichincha S.A, a utilizar dicha información para los fines aquí previstos. Así mismo me comprometo a comunicar cualquier cambio de la información aquí consignada.

Atentamente,


Nombre representante legal
C.C No. Representante legal 
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