
 

Carta de Solicitud de Desembolso    

   
*                ________________________________________                    *Fecha: DD/MM/AAAA

 

 Estimados señores 
  

 
 

INFORMACIÓN DE LA OPERACIÓN
 

*bƻƳōǊŜ ƻ Razón social del cliente     

   
 
*NǵƳŜǊƻ ŘŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŎƛƽƴ del cliente        

 

*Tipo de operación       _________________________    

 

*Tipo de moneda       _________________________________                 

         

 

  

Fecha de Inicio 

             

DD/MM/AAAA

 
        

*Fecha de vencimiento                             DD/MM/AAAA                   *Valor                          _________________________      

*Tasa  _________________________________      

 

*Spread             _________________________    

 
*Propósito del crédito:    

             

                              

*Periodicidad de interés _______________________ 

    

*Amortización capital      _________________________________ 

INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO 

*Nombre de la cuenta 

    *Número de la cuenta      _________________________________            

 

  IBAN     

*Dirección  

*Ciudad  *País  Referencia   _________________________________ 
 

INFORMACIÓN DEL BANCO BENEFICIARIO 

*Nombre del banco         *SWIFT/ABA        _________________________________ 

*Ciudad   

_

   *País  

INFORMACIÓN DEL BANCO INTERMEDIARIO (SI APLICA) 

 Nombre del banco      ________________________     SWIFT/ABA  _________________________________ 

 Ciudad   País    
 

Observaciones del cliente:

Atentamente,
  

________________________________                  

    *Firma autorizada                          Firma autorizada 

(*) Son los campos mínimos requeridos para que el Banco realice su operación. 

________________________________________________________________________________    
 

      

_________________________________________________________     

 

*
 

Nombre 

_________________________________

Nombre
________________________________         

________________________________     

________________________________                 

_________________________

________________________________________________________________________________    
 

________________________________________________________________________________     

________________________________________________________________________________     

_________________________  _________________________  

_________________________________

_________________________________

Por este medio autorizamos que se realice la siguiente operación de acuerdo con las condiciones que se detallan a 

continuación: 

 
Recuerde que para operaciones en Agencias de Estados Unidos únicamente se operan desembolsos en dólares americanos USD. 

_________________________________

DATOS DE LA EXPORTACIÓN O IMPORTACIÓN             
(Complete esta información para créditos de prefinanciación de exportaciones o Giros Financiados Anticipados) 

Indicar nombre comprador exterior. 
(para prefinanciación expo.) Puerto de embarque Puerto de desembarque Fecha possible embarque 

Breve descripción de la 
mercancía 

     

2-1-601-618-1(Sep/2022)

DGUAQUE
Sello
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