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FECHA LUGAR

SOLICITUD DE COBRO PERMANENTE – ESPECIE 7000 – DEPÓSITO COLECTIVO 
El Depositante _____________________________________________código N°______________ / ______solicita que en ocasión del pago 
de servicios financieros en dólares en transferencia sobre la plaza de Nueva York, los fondos sean acreditados de acuerdo al siguiente 
detalle: 

Asimismo, manifiesto expresamente mi autorización para que Caja de Valores S.A. proceda a debitar de mi cuenta los importes 
pertinentes, en virtud de la presente Solicitud y dejo constancia que libero a la misma de toda responsabilidad por el incumplimiento 
de este pedido o por la demora en su procesamiento, cuando tal incumplimiento o demora derive de errores o faltantes en los datos 
arriba detallados, de fallas en la transmisión de las instrucciones, o de cualquier otra causa no imputable a dolo o culpa grave de la 
Caja de Valores S.A. Por su parte, acepto los términos bajo las cuales Caja de Valores S.A. llevará a cabo la operatoria, los que se 
enuncian a continuación:  

• La presente solicitud, entrará en vigencia para el pago de las especies que se liquidan a partir del día hábil siguiente a su
recepción, por lo tanto, deberá ser informado mediante el formulario de cobro específico correspondiente el cobro de las 
liquidaciones generadas con antelación a la vigencia de la presente.  

• A los efectos de revocar la presente Solicitud, deberá entregar Nota manifestando su intención de dejar sin efecto el pedido
permanente de las especies que se liquidan el día hábil siguiente a su recepción. 

USO EXCLUSIVO DE CAJA DE VALORES S.A. 

ATENCIÓN AL DEPOSITANTE / SUCURSALES ATENCIÓN AL DEPOSITANTE 

CONTROLÓ VERIFICÓ FIRMA N° DE ENTRADA 

TESORERÍA 

INGRESO SIST. ACRE CONFIRMÓ SIST. ACRE INGRESO SIST. SAP VERIFICÓ SIST. SAP 

ENTIDAD FINANCIERA RECEPTORA 
 Nombre de la Entidad 

ÚLTIMO BENEFICIARIO 

Nombre y Apellido / Razón Social Número de cuenta bancaria 

Nombre y Apellido / Razón Social Número de cuenta bancaria 

Firma y Sello del Depositante

TITULAR DE LA CUENTA / ENTIDAD FINANCIERA BENEFICIARIA 
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Número ABA 
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FECHA LUGAR

SOLICITUD DE COBRO PERMANENTE – ESPECIE 7000 – DEPÓSITO COLECTIVO 
El Depositante _____________________________________________código N°______________ / ______solicita que en ocasión del pago 
de servicios financieros en dólares en transferencia sobre la plaza de Nueva York, los fondos sean acreditados de acuerdo al siguiente 
detalle: 

Asimismo, manifiesto expresamente mi autorización para que Caja de Valores S.A. proceda a debitar de mi cuenta los importes 
pertinentes, en virtud de la presente Solicitud y dejo constancia que libero a la misma de toda responsabilidad por el incumplimiento 
de este pedido o por la demora en su procesamiento, cuando tal incumplimiento o demora derive de errores o faltantes en los datos 
arriba detallados, de fallas en la transmisión de las instrucciones, o de cualquier otra causa no imputable a dolo o culpa grave de la 
Caja de Valores S.A. Por su parte, acepto los términos bajo las cuales Caja de Valores S.A. llevará a cabo la operatoria, los que se 
enuncian a continuación:  

• La presente solicitud, entrará en vigencia para el pago de las especies que se liquidan a partir del día hábil siguiente a su
recepción, por lo tanto, deberá ser informado mediante el formulario de cobro específico correspondiente el cobro de las 
liquidaciones generadas con antelación a la vigencia de la presente.  

• A los efectos de revocar la presente Solicitud, deberá entregar Nota manifestando su intención de dejar sin efecto el pedido
permanente de las especies que se liquidan el día hábil siguiente a su recepción. 

USO EXCLUSIVO DE CAJA DE VALORES S.A. 

ATENCIÓN AL DEPOSITANTE / SUCURSALES ATENCIÓN AL DEPOSITANTE 

RECIBIÓ / CONTROLÓ DATOS N° DE ENTRADA 

Firma y Sello del Depositante
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DUPLICADO

ENTIDAD FINANCIERA RECEPTORA 
 Nombre de la Entidad 

ÚLTIMO BENEFICIARIO 

Nombre y Apellido / Razón Social Número de cuenta bancaria 

Nombre y Apellido / Razón Social Número de cuenta bancaria 

TITULAR DE LA CUENTA / ENTIDAD FINANCIERA BENEFICIARIA 
 

Número ABA 
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