
SOLICITUD CANCELACIÓN UNIVERSITAS 
 

FONDO DE INVERSIÓN COLECTIVA ABIERTO  
CON PACTO DE PERMANENCIA 

 

 Original: Oficina – Central de Recaudos - Fiduciaria Colmena 

Act. Jun. 2017  EUNIV-002 

 

Datos Generales 

Fecha de Entrega Solicitud (día-mes-año): 

      

Ciudad:  
      

Número de Universitas:  

      
 

Información UNIVERSITAS 

Inversionista: 

      
No Identificación:  CC  CE 

      de       

Inversionista:  

      
No Identificación:  CC  CE 

      de       

Tercero Autorizado Registrado: 

      
No Identificación:    CC  CE 

      de       

Nombre Beneficiario: 

      
No Identificación:              RC      TI  CC  CE 

      de       
 

Información de Contacto Solicitante 

Teléfono fijo: 

      

No. Celular: 

      

Correo electrónico: 

      
 

A
b

o
n

o
 e

n
 C

u
e

n
ta

 

Número de cuenta a consignar: 

       

Entidad Financiera: 

      

Nombre Titular de la cuenta: 

      

Tipo y No. Documento de Identidad:  

          

Cuenta exenta del Gravamen a Movimiento Financiero (Este campo es obligatorio) : 
  Sí  No 

Tipo de cuenta: 

     

Cheque 

Girar cheque a nombre de : 

      
Tipo y No. Documento de Identidad:  

          

Autorizo(mos) bajo mi(nuestra) absoluta responsabilidad a _______________________________________, identificado(a) con 

______ No. _______________ de ________________, para retirar el cheque de las instalaciones de COLMENA FIDUCIARIA 
 

Firmas y Huellas 

Inversionista  
 

Inversionista  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tercero Autorizado Registrado   
 

Beneficiario Mayor de Edad   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Documentos Anexos (marcar con una X los documentos que se entregan con esta solicitud) 
 

 Contrato Original      Fotocopia documento de Identificación de(los) inversionista (s) y/o beneficiario mayor de edad (al 150%) 

Información de Recepción Solicitud 
Nombre Oficina: 

       

Nombre Asesor: 

      

PARA USO EXCLUSIVO DE FIDUCIARIA COLMENA 

Fecha de radicado (día-mes-año): Condiciones de Manejo:  Individual  Alternativa  Conjunta  Nombre de quien tramita: 
 Valor:  

Observación Verificación Telefónica: 
 
 
 
 
 

 
 

Fecha (día-mes-año) y hora: 

 

Información Cancelación 

Motivo de la Cancelación: 

      
Redención Anticipada: 

  SI   NO 


