
Fecha Nombre del Gerente de Oficina / Cuenta Nombre de la Oficina
DD MM AAAA

Segmento:      Oficial  ___ Corporativo ____ Empresarial  ___

Nombre Empresa Transportadora de Valores

Ciudad Interlocutor del Cliente Oficina

Lunes ___
Martes ___

Jueves ___
Viernes ___

Domingo ___ 

Efectivo Fajado   _____ Efectivo No Fajado   ____ Moneda   ____

OBSERVACIONES

COBROS 

SOLICITUD DE TRANSPORTE Y/O MANEJO INTEGRAL DE EFECTIVO A EMPRESAS ATRAVES DE TRANSPORTADORA DE VALORES

Cod de Oficina

Nombre o Razón Social Nit / CC

Dirección Ciudad Teléfono

Pyme  ____
Nombre Representante Legal que firmara el Convenio Id Representante Legal Cargo Representante legal

Dirección Correo Electrónico Representante Legal

Nombre Cordinador del Cliente en la Prestacion de Servicio Id Coordinador Cargo Coordinaro

Dirección Correo Electrónico Coordinador

Entre las partes existe un contrato de cuenta corriente o de ahorros en virtud del cual EL CLIENTE efectua depositos o retiros de 
sus cuentas  de DAVIVIENDA
Cuenta: ___Corriente  ___Ahorros
No. _____________________________ (Relacione una sola cuenta)

DESCRIPCION DE PUNTOS PARA PROVISION Y/O DETALLE RECOLECCION DE EFECTIVO
NOTA: Si existen varios puntos de la misma empresa con horarios de atencion diferentes diligencie uno por cada punto relacionado

Direccion Telefono / Fax

HORARIO DE ENTREGA DE EFECTIVO A LA TRANSPORTADORA 
Dias Horarios

a.m                                       p.m
Recoleccion / 
Provision

Nº Viajes Valor Promedio 
Transportado / Viaje

Monedas
Denominacion        Bolsas

Miercoles ___

Sabado ___

Todos los dias 
__
Modalidad envio de Efectivo:

* Las tarifas de los servicios contratados se regirán por la tabla de DAVIVIENDA vigente al momento de la transacción, dicha tabla se 
encuentra publicada en el Portal Publico Empresarial.
*En atención al saldo promedio definido se aplicaran los siguientes porcentajes de descuento sobre las tarifas plenas de los servicios 
contratados.



SALDO PROMEDIO 
Rango saldo promedio de mantener (millones de pesos)
Desde $
Hasta $

Productos para calcular saldo promedio (únicamente cuentas y CDT´s)
Tipo Numero de producto

Descuentos cumpliendo Saldo promedio Porcentaje de descuento (%)
Servicio % Banco % Cliente

Por Transporte

Manifiesto que he recibido copia del reglamento del Transporte de Efectivo

EL CLIENTE - Firma Representante Legal DAVIVIENDA - Firma Representante Legal
C.C.: C.C.:
Nombre: Nombre:
Cargo Cargo:

C.C.:
Nombre:
Cargo:

Por Procesamiento o ConciliacionAutorizo a DAVIVIENDA para para debitar mensualmente de la cuenta autorizada, los valores que de acuerdo a la liquidacion realizada por 
DAVIVIENDA, resulten a cargo del CLIENTE por la prestacion de servicios contratados.  No obstante, en el evento en que el saldo 
registrado en la cuenta mencionada no sea suficiente para atender los cargos del servicio, DAVIVIENDA realizara el debito contra cualquier 
deposito que a nombre del CLIENTE se registre en DAVIVIENDA.

DAVIVIENDA - Firma de Visado Ejecutivo, Director, 
Subdirector o Asesor Pyme

Huella


	Convenio Transporte de Efectivo

