
Día Mes Año

Nombre Completo o Razón Social del Titular Teléfono

Documento de Identificación Expedida en:_________________
Cédula Nit                 Ced. Extran.    T.I. Otro
Direccion (Domicilio) ______________________ Ciudad_______________________

Movimiento a Realizar (Seleccionar con una X)
RETIRO     CANCELACIÓN

De la Cartera Colectiva      ABIERTA OCCIVALOR          ESCALONADA OCCIVALOR PREMIUM

Numero del Encargo _________________

Tipo de CANCELACION  

CON ANTICIPO            Valor del anticipo (max 98% de la Cartera C.)  $_________________________

DEFINITIVO

Especificar la forma de pago

      Cheque A nombre de
Doc. Identidad No.___________________________

En donde desea recibir el cheque:
Valores de Occidente  Domicilio   

Cuenta de Ahorros Cuenta Corriente
Cuenta No._____________________ Banco ______________________

De Abierta Occivalor a Escalonada Occivalor Premium

De Escalonada Occivalor Premium a Abierta Occivalor

Observaciones

Firmas Autorizadas
Sellos Autorizados (si aplica)

Espacio reservado Valores de Occidente

             FORMATO PARA RETIROS O CANCELACIONES 

Fecha Solicitud

    No.

Traslado de 
dinero entre 

Carteras 
Colectivas

Espacio para Sello Confirmación Telefónica del Movimiento a Realizar

   Traslado de 
cuenta

Nombre y firma de la persona que

 visa las firmas

  VALORES DE OCCIDENTE S.A.
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Valor del Retiro $ ______________________


