
 
Ciudad y fecha   

 
Señores 
FEBANCOLOMBIA  
Ciudad 
 
REF: AUTORIZACIÓN DE DESEMBOLSO 
 
Respetados señores: 
 
Me permito autorizar bajo mi absoluta responsabilidad que el producto del crédito por valor de 

$__________________________ que me fue aprobado en la modalidad de (relacione la línea de crédito) 

__________________________________________ sea girado a favor 

de:___________________________________________________________ con número de 

identificación: ________________ Tel: ____________________ Ciudad: _______________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ Correo electrónico: 

_________________________________________________, mediante la siguiente forma de pago 

(marque con x): 

Abono en cuenta de        Ahorros        Corriente N. ____________________ Bancolombia a nombre del 
vendedor 

O,  

Cheque con cruce restrictivo a nombre del vendedor, generado con los siguientes datos: 
 

N. Identificación del beneficiario en el cheque 
Nombre beneficiario en cheque 
Valor cheque (monto desembolso) 
Código oficina Bancolombia 
Identificación de quien recoge el cheque 

 
Certifico, además, que los recursos que se deriven del desarrollo de este crédito no se destinarán a 
financiación del terrorismo, grupos o actividades terroristas y/o al lavado de activos. De igual manera, me 
comprometo a dar las explicaciones y sanciones a que hubiere lugar originadas por el mencionado 
incumplimiento en la destinación de estos recursos al tercero solicitado. 
 
Atentamente, 
 
 
Firma: _______________________________________________________________ 
Nombre _____________________________________________________________ 
Cédula __________________________ Teléfono ____________________________ 
Correo electrónico _____________________________________________________ 
 

Autorización de giro V.9 / Agosto 2025
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