
5. DATOS DEL ORDENANTE

2. MONTO: 3. MONEDA 4. PLAZO

6. DATOS DEL BENEFICIARIO

5.1 NOMBRE: 5.2 DIRECCIÓN:

6.1 NOMBRE:

6.3 DIRECCIÓN:

6.6 PERSONA CONTACTO:

7. Objeto detallado de lo que se va a garantizar:  

8. Expresamente aceptamos que todos los gastos, honorarios, expensas, impuestos, etc., que se causen por razón de la operación de la presente 
solicitud, y de los documentos necesarios y de sus renovaciones o prorrogas, serán por cuenta nuestra. De la misma manera autorizamos a 

Scotiabank Colpatria S.A. (el “Banco”) para cargar en la cuenta corriente y/o ahorros No. ____________________________ dichos gastos y 
comisiones.

9. Para la realización de la presente operación se ha acordado una comisión de ________ % la cual será pagada en su totalidad al momento de la 
emisión. Así mismo, mediante la presente confirmo que acepto que una vez se cancelen al Banco las comisiones derivadas de este negocio, no se 
solicitará su devolución por ningún concepto.

10. Expresamente aceptamos que la ejecución de la Garantía Bancaria Irrevocable por parte del Beneficiario de la misma y el pago por parte del Banco, 
confiere a éste, a partir del pago de la Garantía Bancaria Irrevocable ejecutada y a su elección, la facultad de; (i) exigir el pago completo e inmediato 
del monto pagado por cuenta y riesgo del Ordenante, y/o (ii) ejecutar las garantías constituidas por el Ordenante en favor del Banco. Entendemos 
y aceptamos que a partir del pago de la Garantía Bancaria Irrevocable por parte del Banco al Beneficiario y sin que haya lugar a la constitución en 
mora, a la cual renunciamos, se causará un interés diario a la tasa máxima permitida por la Ley colombiana, sobre el monto efectivamente pagado 
por cuenta y riesgo del Ordenante.

TELÉFONO

6.4 CIUDAD:

6.2 NIT (SI APLICA)

EMAIL

6.5 PAÍS:

5.3 CIUDAD: 5.4 PAÍS:

TELÉFONO EMAIL

5.5 PERSONA CONTACTO

COP USD OTRO CUÁL 

[Nombre Completo del solicitante]

[Nit]  

______________________, ________ ___________________ de _______________.

Señores
SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
Ciudad.

1. Referencia: 

Apreciados Señores:

Por medio de la presente, solicitamos a ustedes la emisión de una (s) Garantía (s) Bancaria (s) Irrevocable (s) con las siguientes características:

SOLICITUD EMISION DE GARANTIA BANCARIA (COP o USD) 

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.
 Actualizado Abril 2023

 U-6407



La Garantía Bancaria Irrevocable solicitada en virtud de la presenta comunicación, se regirá por las leyes de la Republica de Colombia y por estas 
instrucciones, y su expedición se hará renunciando el Banco a cualquier derecho que le asista para interponer excepciones derivadas del negocio 
causal garantizado.

Cordialmente

_________________________________________________________________________

Nombre __________________________________________________________________

Representante Legal

C.C. No. ___________________________ de _______________________

Nombre del Cliente: _________________________________________________________

NIT del Cliente _________________________

Dirección: _________________________________________________________________

11. Existencia, Capacidad y Autorización: (a) En mi condición de representante legal del [Ordenante], declaro y garantizo que a la fecha de la presente 
solicitud, el Ordenante (i) se encuentra debidamente constituido y actualmente existe bajo las leyes de su jurisdicción de constitución aplicable; (ii) 
cuenta con todas las autorizaciones estatutarias y/o corporativas requeridas para llevar a cabo sus negocios, en todos los aspectos materiales, y 
(iii) tiene la facultad, la capacidad societaria y el derecho de realizar la presente solicitud y cumplir con las obligaciones aquí señaladas / (b) En mi 
condición de representante legal del Ordenante, certifico que a la fecha de la presente solicitud, el Ordenante cuenta con cupo suficiente dentro del 

marco de la autorización otorgada por la [Junta Directiva/Asamblea General de Accionistas]  mediante el acta No. [                                                  ] 

de fecha [                                        ] hasta por el monto de [                                                     ], con el fin de llevar a cabo la operación de crédito 

solicitada por un monto de [                                                     ].

12. Otras condiciones: 
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