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Solicitud de Transferencia  

Código de Entidad 007                                                                                                                   Boleto de Venta de Cambio



	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 DE LA TRANSFERENCIA

	Nombre del Beneficiario: 
	     

	Domicilio:                                                                                                                                
	     
	Localidad y País:
	     

	Nro. Cuenta del Beneficiario:
    
	      

(en caso de pagos a bancos europeos deberá completar el N° de IBAN)

	Banco Recibidor del Exterior:
	      
	Localidad y País:
	     

	Código/s del Banco del Beneficiario (SWIFT/ABA/FW/etc.) (4):
	     

	Banco Corresponsal/Intermediario:
	     
	Localidad y País:
	     

	Nro. De Cuenta entre Bancos:
	     

	Código/s del Banco Corresponsal/Intermediario (SWIFT/ABA/FW/etc.):
	     

	Gastos del Exterior a cargo del:
	             FORMCHECKBOX 
 Ordenante                FORMCHECKBOX 
 Beneficiario

	Indique el vínculo

con el beneficiario:
	     
(ej: proveedor, familiar directo, etc.)
	Si el Beneficiario es una persona física, indique Tipo y N° de Documento:
	     

	

	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 Vendido: 
	 FORMCHECKBOX 
 02-Transferencia     FORMCHECKBOX 
 12-Transferencias Com “A” 4834   FORMCHECKBOX 
 17-Transferencia por SML    FORMCHECKBOX 
 99-Otros

	Código de Instrumento Recibido:
	 FORMCHECKBOX 
 01-Billete                 FORMCHECKBOX 
 07-Débito Bancario                        FORMCHECKBOX 
 99-Otros

	

	Incluidas vuestras comisiones, gastos e impuestos que correspondan:

	Debiten mi/nuestra cuenta en pesos N° 
	     

	CBU (completar sólo para op. de SML)
	     

	

	CONCEPTO

	Completar para todos los conceptos


	Descripción del Concepto

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


	     
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	
	Total
	

	Retención Impuesto a las Ganancias
	

	Importe Neto a Transferir al Exterior
	

	
COMPLETAR ANEXO 1 EN CASO DE CORRESPONDER ALGUNO DE LOS SIGUIENTES CÓDIGOS DE CONCEPTO :

154 – Pago de importaciones de bienes con registro de ingreso aduanero.

157 – Pago de deudas comerciales por importaciones de bienes  con registro de ingreso aduanero.

166 -  Pago de deudas por importaciones de bienes con anterioridad a la fecha de vencimiento.


	Fecha en que se consideró entregado el bien según cóndición de compra pactada (INCOTERM):

Consulte aquí cuando se considera entregado el bien de acuerdo a cada INCOTERM
	   /    /     


	
	Nro. de Operación:
	     


	Si la operación corresponde a un Pago Anticipado de Importación se deberán indicar los siguientes datos:

	Condición de compra pactada: 
	 FORMDROPDOWN 

	Plazo de entrega:
	     
	Condiciones de pago:
	

	

	DATOS IMPOSITIVOS

	

	A) IMPUESTO A LAS GANANCIAS

	

	      FORMCHECKBOX 
 CORRESPONDE APLICAR

	
	
	
	
	

	A cargo del:
	
	Base Imponible (*)
	
	Alícuota
	
	Se aplica convenio de doble imposición (**)

	 FORMCHECKBOX 
 Ordenante 
	
	
	
	 
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI

	 FORMCHECKBOX 
 Beneficiario
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	

	Adicionalmente en el caso de transferencia de intereses (marcar el/los casillero/s correspondiente/s):


	 FORMCHECKBOX 
 No corresponde acrecentar  la renta por tratarse de intereses de financiación destinada a la industria, explotación extractiva ó producción primaria (Art. 145 D.R. Ley Imp. a las Gcias.).

	 FORMCHECKBOX 
 Acreedor, entidad bancaria o financiera radicada en el país NO considerado de baja o nula tributación (s/listado de países en el art. Incorporado a continuación del Art. 21 D.R. de la Ley imp. a las Gcias.).

	 FORMCHECKBOX 
 Acreedor, entidad bancaria o financiera radicada en el país considerado de baja o nula tributación (s/listado de países en el art. Incorporado a continuación del Art. 21 D.R. de la Ley imp. a las Gcias.), u otros sujetos del exterior.

	 FORMCHECKBOX 
 Financiación otorgada por el proveedor del exterior de bien mueble amortizable, excepto automóviles.

	

	      FORMCHECKBOX 
 NO CORRESPONDE APLICAR

	

	  FORMCHECKBOX 
 Remesa no gravada / exenta

Les autorizo/autorizamos en forma irrevocable a debitar de las cuentas corrientes que pudiera/pudiéramos tener abiertas en el Banco, sin previa comunicación, los importes que se vean obligados a abonar como consecuencia de reclamos que les efectúe la AFIP por no haber efectuado la retención.

	 FORMCHECKBOX 
 La retención ya ha sido efectuada por mi/nosotros y a tal efecto se adjunta copia del comprobante de pago individual firmado en original por nuestro representante o autorizado.

	 FORMCHECKBOX 
 Se aplica convenio de doble imposición (**):     


	B) I.V.A. Importación de Servicios

	

	Corresponde aplicar:
	
	Base Imponible (*)
	
	Alícuota
	
	Pago ya efectuado por nosotros (***)

	 FORMCHECKBOX 
 SI
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI

	 FORMCHECKBOX 
 NO
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	

	(*) Indicar importe en moneda extranjera

	(**) Adjuntar certificado de residencia fiscal vigente según RG 2228 de AFIP

	(***) Deberá adjuntar el comprobante de pago individual firmado en original

	

	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 o de la Com. “A” 5060 pto.3.1 viii) y complementarias.

	 FORMCHECKBOX 
 SI me encuentro/nos encontramos encuadrado/s dentro de las disposiciones de la Com. del BCRA "A" 4762 punto 11 y complementarias o de la Com. “A” 5060 pto.3.1 viii) 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.

	

	

	

	

	

	
	Nro. de Operación:
	

	

	CONDICIONES

	-  En caso de corresponder a pago de importaciones sin registro de ingreso aduanero: Me comprometo/Nos comprometemos a demostrar ante Uds. lel registro de ingreso aduanero y en su caso, a entregar a Uds copias de factura y documento de transporte, dentro de los siguientes plazos contados a partir de la fecha de acceso al mercado local de cambios:

a) 365 días corridos para los casos de pagos anticipados  -   b) 90 días corridos para los casos de pago vista o deudas comerciales.

Caso contrario me comprometo/nos comprometemos a proceder, dentro del plazo aplicable, al reingreso de las divisas desde el exterior.

	- La transferencia solicitada no ha sido canalizada ni se cursará a través de ningún otro medio y los fondos provienen de actividades lícitas.

	- Para los casos en que sea aplicable acompaño/acompañamos el/los correspondiente/s certificado/s de validación del Rég. Inf. de la Com. “A” 3602. 

	- Esta transferencia se efectúa sin responsabilidad para Banco Galicia por demoras en el pago, errores u otras causas que se originen fuera de su control, siendo a cargo del solicitante los gastos ocasionados por consultas y/o aclaraciones que hubiera que hacer sobre los datos consignados en la misma. En caso de solicitarse la anulación de esta operación, el Banco abonará en pesos el equivalente de la moneda extranjera al tipo de cambio comprador que rija el día en que se efectúe la devolución de acuerdo con las disposiciones en vigencia en ese momento y una vez obtenida la conformidad de anulación del Corresponsal interviniente y el crédito en cuenta de fondos libres. 

	- Autorizo/Autorizamos  expresamente a Banco Galicia a realizar todos los controles y verificaciones que estime convenientes, a través de los medios que considere más eficaces, para dar cumplimiento a la normativa legal y reglamentaria vigente y a los estándares internacionales aceptados sobre Prevención del lavado de dinero y de otras actividades ilícitas y Prevención del financiamiento del terrorismo. En tal sentido y en ocasión del procedimiento anteriormente mencionado, reconozco/reconocemos que ese Banco tendrá la facultad de no realizar la transferencia solicitada en caso que considere vulneradas dichas normas o estándares, con la debida notificación al ordenante de la transferencia, sin que ello genere en tal caso responsabilidad alguna a la Entidad.   

	

	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., se cumplen los límites máximos mensuales y/ o anuales  en el conjunto de entidades autorizadas a operar en cambios en los casos en que sean aplicables, u otras condiciones de liquidación de operaciones fijados por las normas cambiarias dictadas por el B.C.R.A vigentes a la fecha.

· A la fecha he/hemos dado cumplimiento en el caso de corresponder, a las presentaciones de las declaraciones de: a) deuda externa previstas en la Com. “A” 3602 y complementarias y b) Relevamiento de Inversiones Directas establecido en la Com. “A” 4237 y complementarias, ambas del B.C.R.A.y que no registro/registramos deudas vencidas e impagas  con el exterior por servicios de capital e intereses de deudas de todo tipo.

· La presente solicitud de acceso al mercado de cambios no se encuentra comprendida en las condiciones establecidas en la Comunicación "A" 5085 pto. 4.2.2 del BCRA.
· Las informaciones consignadas en las hojas 1, 2, 3  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.

· En virtud de la aplicación de las leyes n° 25.246 y n° 26.024, decretos, comunicaciones del BCRA y Resoluciones de la Unidad de Información Financiera concordantes y complementarias,  los fondos que utilizaré/utilizaremos en la operatoria con el banco provienen de actividades lícitas relacionadas con mi/nuestra actividad declarada.

                      --------------------------------------                                                                    --------------------------------------------

                               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:
	La firma que antecede fue puesta en nuestra presencia:

  FORMCHECKBOX 
 SI 

  FORMCHECKBOX 
 NO - Ratificado con el Sr.: ..............................................................................

Según llamado telefónico de fecha  
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) Completar en caso de conocer los datos. (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 de un 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 Declaración Jurada Anticipada de Importación (DJAI) (*)
	Nro. De Despacho de Importación (*)
	Fecha de Embarque (*)
	Monto Imputado (*)

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	     
	
	
	   /    /     
	     

	
	Total
	     

	(*)

Nro. de orden: Secuencial ascendente comenzando con 001

Nro. de DJAI : Número de DJAI asociado al Despacho (Utilizar un renglón por cada DJAI).. 

Nro. de despacho:  Número del Despacho a Plaza/Ingreso a Zona Franca al que se aplica el monto imputado. 

Fecha de embarque: Fecha de embarque de la mercadería asociada al Despacho.

Monto Imputado: Monto a imputar al Despacho mencionado en la línea. 


                      --------------------------------------                                                                    --------------------------------------------

                               Firma del Cliente
                                                                           Aclaración y Nro. de Documento



Si la operación corresponde a un pago de importaciones de bienes
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