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Solicitud de Liquidación - Boleto de Compra de Cambio

Código de Entidad  007                                                                                                        Exportación de Bienes y Servicios



	 FORMCHECKBOX 
 Orden de Pago                                  FORMCHECKBOX 
 Cobranza                             FORMCHECKBOX 
 Crédito Documentario                         FORMCHECKBOX 
 Valor al Cobro

	Fecha
	  
 /   
 /     

	CUIL/CUIT/DNI/CDI/LC/LE (1):
	     

	Nro. de Operación:
	     


	

	DATOS DEL SOLICITANTE

	Apellido y Nombre o Razón Social: 
	     


	Domicilio: 
	     
                                                   
	C.P.:      


	País Origen (2):             
	     
	Fecha de Ingreso (2): 
	   /    /     
	Residencia (3):
	     

	Contacto:
	     

	Teléfono/Fax:
	     


	E-mail:      


	

	DATOS DEL PAGADOR

	Apellido y Nombre o Razón Social: 
	     


	Domicilio:                                                                                                                                
	     

	Código de País del Ordenante: 
	     

	Banco Pagador del Exterior :                                                                      
	     

	Código SWIFT (4):
	     

	Indique el vínculo con el Pagador:
	     

(ej: cliente, familiar directo, etc.)

	

	Instrucciones de LiquidaciOn

	 FORMCHECKBOX 

 Cerraré/Cerraremos cambio con vuestra mesa directamente.  (En caso de no seleccionar esta opción,  se asume que autorizo/autorizamos a Banco Galicia a cerrar cambio una vez encontrada conforme la documentación)
	Tipo de Cambio: 
	     


	Moneda:
	  FORMCHECKBOX 

 USD      FORMCHECKBOX 

   EUR      FORMCHECKBOX 

 Otra (indicar)      
 

	Código de Instrumento Comprado:  

	 FORMCHECKBOX 
 03-Orden de Pago                             FORMCHECKBOX 
 09-Operaciones cursadas por cuentas de convenio    
 FORMCHECKBOX 
 12-Transferencia Com. “A” 4834      FORMCHECKBOX 
 99- Otros

	

	Deducidas vuestras comisiones, gastos e impuestos que correspondan:

	Acrediten mi/nuestra cuenta N° 
	     

	por el equivalente en pesos de:
	     

	Cancelen financiación/es N°
	     
	por un importe de USD:
	     

	
	     
	por un importe de USD:
	     

	

	CONCEPTO

	Completar para todos los conceptos


	Descripción del Concepto
Consulte aquí los códigos de concepto del BCRA
	 Código de Concepto
	Importe


	     

	   


	     


	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	
	Total
	     

	EN CASO DE CORRESPONDER  EL CÓDIGO DE CONCEPTO 101 COBRO DE EXPORTACIONES, DEBERÁ COMPLETAR EL ANEXO 1

	

	COM. “A” 3609 Y COMPLEMENTARIAS

	Completar sólo para los conceptos de Cobros Anticipados y Prefinanciaciones del Exterior

	Banco designado para el seguimiento:
	      

	Tipo de Acreedor:
	         FORMCHECKBOX 
 Entidad Financiera                     FORMCHECKBOX 
 Cliente                      FORMCHECKBOX 
 Empresa del mismo grupo

	Nombre del Acreedor: 
	     
	País de Residencia del Acreedor:
	     

	Fecha de Vencimiento:
(sólo en caso de prefinanciaciones)
	   /    /     
	Tasa en Puntos Básicos:
(sólo en caso de prefinanciaciones)
	     

	Fecha Estimada de Aplicación  Final:
(sólo en caso de cobros anticipados)
	    /    /     

	

	Nro. de Operación:
     



	Sistema de Relevamiento de las inversiones directas en el exterior y en el paIs

	Completar para todos los códigos de concepto

	 FORMCHECKBOX 

 NO me encuentro/nos encontramos encuadrado/s dentro de las disposiciones de la Com. del BCRA "A" 4762 punto 11 y complementarias.

	 FORMCHECKBOX 

 SI me encuentro/nos encontramos encuadrados dentro de las disposiciones de la Com. del BCRA "A" 4762 punto 11 y complementarias desde el mes    
 / del año     
 :

	 FORMCHECKBOX 

 De acuerdo a las disposiciones de la Com. del BCRA “A” 4305, no efectué/efectuamos la presentación del Relevamiento de Inversiones Directas por tener la misma carácter optativo.

	 FORMCHECKBOX 

 De acuerdo a las disposiciones de la Com. del BCRA “A” 4305 y por no corresponder presentaciones anteriores por el Relevamiento de Inversiones Directas, me comprometo/nos comprometemos a realizar dicha presentación al fin del presente semestre calendario.

	

	COM. “C” 43170

	En caso de haber indicado el código de concepto 113 “Cobros de exportaciones embarcadas, con permiso de embarque definitivo pendiente”, me comprometo/nos comprometemos a presentar el permiso de embarque definitivo dentro de los 60 días corridos posteriores a la concertación de cambio para la liquidación de dicho concepto.

	

	


	EN CASO DE CORRESPONDER ALGUNO DE LOS SIGUIENTES CÓDIGOS DE CONCEPTO, MARCAR LO QUE CORRESPONDA
219-Primas de Seguro.

230-Primas por préstamo de jugadores.

231-servicios empresariales profesionales y técnicos.

232-Comisiones bancarias y otros servicios financieros.

236-Comisiones comerciales.

249-Alquileres cobrados de no residentes.

344-Cobros de intereses del exterior.

345-Utilidades y dividendos del exterior.

346-Remuneraciones de trabajadores.

347-Otras rentas cobradas del exterior.

455-Cobros de préstamos financieros otorgados a no residentes.

564-Jubilaciones y pensiones.

 FORMCHECKBOX 
 Soy residente tributario solo en Argentina.

Certifico bajo pena de perjurio que:

· Soy el propietario beneficiario (o estoy autorizado a firmar por el propietario beneficiario) de todos los ingresos con los cuales se relaciona este formulario.
· El propietario beneficiario no es una persona Estadounidense.
· Los ingresos a los que se refiere este formulario no están efectivamente relacionados con la realización de un negocio o actividad comercial en los Estados Unidos, o están efectivamente relacionados pero no están sujetos a impuestos conforme a un acuerdo fiscal de ingresos, y
· En función de las transacciones de agentes o permutas, el propietario beneficiario es una persona extranjera exenta según se define en las instrucciones.
Además, autorizo que este formulario sea entregado a cualquier agente de retención que tenga control, recepción o custodia de los ingresos de los cuales soy el propietario beneficiario o a cualquier agente de retención que pueda realizar desembolsos o efectuar pagos de los ingresos de los cuales soy el propietario beneficiario.

En caso que reuniera todas las condiciones para ser considerado U.S.Person, de conformidad a las definiciones establecidas por el régimen FATCA (Foreing Account Tax Compliance ACT), presto mi consentimiento libre y expreso para que el Banco suministre a IRS (Internal Revenues Services), organismo de recaudación de impuestos de los EEUU, la información sobre las operaciones tanto activas como pasivas que realice con este Banco, relevándolo de la obligación establecida por el art. 39 de la Ley de Entidades Financieras N° 21526, respecto al Secreto como así también por el Art. 5 de la Ley de Habeas Data N° 25326.

 FORMCHECKBOX 
   Soy residente tributario en los Estados Unidos.

Adjuntamos el formulario “W9-FACTA Residentes Tributarios en los estados Unidos (5429/5)”, debido a que no aplica el apartado referido a “Residentes tributarios solo en Argentina”.
Nro. de Operación:



	FIRMA DEL CLIENTE

	Manifiesto/Manifestamos, con carácter de Declaración Jurada, que con la presente operación, que está sujeta al régimen informativo del B.C.R.A., no excedo/no excedemos los límites máximos mensuales en el conjunto de entidades autorizadas a operar en cambios, u otras condiciones de liquidación de operaciones fijados por las normas cambiarias dictadas por el B.C.R.A vigentes a la fecha y que las informaciones consignadas en las hojas 1, 2 y Anexo 1 son exactas y verdaderas en los términos previstos por el Régimen Penal Cambiario, del cual tengo/tenemos pleno conocimiento de sus normas y sanciones.

Tomo/amos conocimiento de que Banco Galicia se encuentra facultado a requerirme/nos toda la información necesaria para dar cumplimiento a las normas nacionales e internacionales sobre prevención del lavado de dinero y financiamiento del terrorismo (leyes n° 25.246 y n° 26.024, decretos, comunicaciones del Banco Central de la República Argentina, Resoluciones de la Unidad de Información Financiera, sus concordantes y complementarias).

En consecuencia, me/nos obligo/amos expresamente a colaborar con el mismo mediante el suministro de información, la entrega de documentación e informes, así como con la provisión de todos aquellos datos que sean necesarios y/o convenientes para que el Banco pueda dar acabado cumplimiento a las normas mencionadas en el plazo de 72 horas.   

Reconozco/cemos expresamente el derecho de Banco Galicia a dar por concluida cualquier vinculación comercial  o contractual  que mantuviere conmigo/nosotros en caso de reticencia de mi/nuestra parte a presentar la información o documentación que éste requiriere, sin derecho a efectuar reclamo alguno por ello.
                      --------------------------------------                                                                    --------------------------------------------

                               Firma del Cliente
                                                                           Aclaración y Nro. de Documento


	USO EXCLUSIVO DEL BANCO

	Certificamos que la/s firma/s que anteceden concuerdan con nuestros registros y que el/los firmante/s poseen facultad/es suficientes para suscribir este documento (5).
Firma y sello:
	Análisis, Control y Prevención de Lavado de Dinero: Cumplimentada Política “Conozca a su cliente” según normas internas.
Firma y sello Gte. Suc. / Of. Asignado:

	Fecha:
	Fecha:


	(1) Cuando se trate de una persona física no residente debe registrarse número de pasaporte o documento habilitante para ingresar al país. (2) Para personas  físicas que no sean residentes del país, deberá indicarse el Código SWIFT correspondiente al país emisor del documento de identificación del cliente (3) Cuando se trate de personas físicas: a) No residentes indicar Código Swift del país de residencia b) Para residentes indicar 'AR' (4) De desconocer el dato será completado internamente por Banco Galicia. (5) Cuando el solicitante no tenga firma registrada en el Banco Galicia por tratarse de un particular, la certificación se refiere a que la firma fue puesta en presencia del funcionario certificante y que constató su identidad mediante verificación de documento de identidad.


ANEXO 1
	Nro. de Operación:       


	HOJA NRO.      



	No. de Orden (*)
	Nro. De Permiso de Embarque(*)
	Valores para aplicación de Permisos de Embarque
	Monto Imputado (*)

	
	
	FOB
	Flete
	Seguro
	Varios(*)
	

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Total
	     


	(*)
Nro. de orden: Secuencial ascendente comenzando con 001
Nro. de Permiso de Embarque: Número completo del Permiso de Embarque al que se aplican los montos detallados en la línea
Varios: Importe que no corresponde a FOB/Flete/Seguro, pero que forma parte de la Condición de Venta.
Importe Imputado: Sumatoria de los campos FOB/Flete/Seguro/Varios a imputar al Permiso de Embarque mencionado en la línea. 


                      --------------------------------------                                                                    --------------------------------------------
                               Firma del Cliente
                                                                           Aclaración y Nro. de Documento
�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Día.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Mes en números.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Año


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Número de CUIT del solicitante.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Número de referencia asignado por Banco Galicia, informado a Uds. en el aviso de recepción de la orden de pago. En caso de desconocerlo, favor comunicarse con el tel. 6329-6580 opción 3. El ingreso de este dato facilitará el procesamiento de la operación.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Nombre o razón social completa del Solicitante.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Domicilio completo del Solicitante.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Código postal del domicilio del Solicitante.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Nombre de la persona del Solicitante a quien contactar por esta operación.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Número de teléfono de la persona del Solicitante a quien contactar por esta operación.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Correo electrónico de la persona del Solicitante a quien contactar por esta operación.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Nombre y apellido o Razón Social del ordenante de la orden de pago.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Domicilio completo del ordenante de la orden de pago.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Banco del exterior que ordena la transferencia. Este dato es obtenido del mensaje MT103 recibido por Banco Galicia e informado a Uds.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Vínculo con el pagador de acuerdo a los ejemplos indicados. En caso de ser vuestra Casa Matriz, indicar tal situación.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Marcar solo cuando el tipo de cambio de esta operación sea pactado por Uds. directamente con la mesa de cambios de Banco Galicia.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Tipo de cambio pactado con la mesa de cambios de Banco Galicia. Este campo aplica si se ha marcado el campo anterior.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Marcar si la moneda de la operación corresponde a dólar estadounidense.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Marcar si la moneda de la operación corresponde a euro.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Marcar si la moneda de la operación no corresponde a dólar estadounidense o euro.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Indicar la moneda cuando sea diferente a dólar estadounidense o euro.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Número de cuenta corriente o caja de ahorro donde se acreditará los pesos resultantes de la liquidación de esta operación.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Código a utilizar:


Cobros de exportaciones.


Cobros de exportaciones embarcadas, con permiso de embarque definitivo pendiente.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Código a utilizar:


101 (en el caso de Cobros de exportaciones).


113 (en el caso de Cobros de exportaciones embarcadas, con permiso de embarque definitivo pendiente).


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Todos aquellos que, ingresando al link  que arriba se muestra, se encuentren dentro del rango 2xx -  Servicios.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 1���Importe total en divisas que se desea liquidar.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 2���Número de referencia de Banco Galicia indicado en hoja 1.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 2���Marcar cuando no se encuentren alcanzados por este Sistema. (Com. A 4237 y A 4305 del BCRA por no corresponder esta operación,  a flujos cambiarios con matrices.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 2���Marcar cuando se encuentren alcanzados por este sistema. (Com. A 4237 y A 4305 del BCRA) por corresponder esta operación,  a flujos cambiarios con matrices.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 2���Mes a partir del cual se encuentran alcanzados por este sistema.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 2���Año a partir del cual se encuentran alcanzados por este sistema.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 2���Marcar cuando la presentación es optativa en función de las tenencias del residente en el exterior o del no residente en el país. (Com. A 4237 y  A 4305 del BCRA)


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 2���Marcar cuando la obligación de incorporación a este Sistema se inicia en un período por el cual el plazo de presentación de la información al BCRA todavía no venció.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 2���Número de referencia del Banco Galicia indicado en hoja 1.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 2���Número de referencia de Banco Galicia indicado en hoja 1.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 3���Número de referencia de Banco Galicia indicado en hoja 1.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 3���Número de hoja cuando se integre mas de un ANEXO.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 3���Secuencial ascendente comenzando con 001.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 3���Número completo del Permiso de Embarque al que se aplican los montos detallados en la línea.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 3���Valor FOB a aplicar al Permiso de Embarque, de corresponder.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 3���Valor del Flete a aplicar al Permiso de Embarque, de corresponder.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 3���Valor del Seguro a aplicar al Permiso de Embarque, de corresponder.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 3���Importe que no corresponda a FOB/Flete/Seguro, pero que forma parte de la condición de venta, a aplicar al Permiso de Embarque, de corresponder.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 3���Sumatoria de los importes indicados en la línea.


�PAGE \# "'Página: '#''"  �Página: 3���Sumatoria de los importes arriba indicados.
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