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                                                                                  Ciudad y Fecha

Señores 
BANCO DE LA REPÚBLICA DEPÓSITO CENTRAL DE VALORES (DCV) 
Departamento de Fiduciaria y Valores
Bogotá


	DATOS DEL PARTICIPANTE

	Razón Social:
	[bookmark: Texto2][bookmark: _GoBack]     

	Código BIC de Participante:
	[bookmark: Texto3]     
	NIT:
	[bookmark: Texto4]     

	Teléfono:
	[bookmark: Texto5]     
	Correo electrónico: 
	[bookmark: Texto6]     



I. MOVIMIENTOS DE TÍTULOS
[bookmark: Marcar1]Periodo: día/ mes/ año a día/ mes/ año   Histórico |_|
[bookmark: Marcar2][bookmark: Marcar4]Formato: cvs  |_|    pdf   |_| 
A. Por tipo de posición 
[bookmark: Marcar5][bookmark: Marcar6][bookmark: Marcar7]Propia y de terceros 	|_|           	Propia  |_|  		Terceros   |_| 
B. Por cuenta de valor 
[bookmark: Texto7]Número de cuenta de valor:       
[bookmark: Texto8]Número de cuenta de valor:       
Nota: De ser necesario se podrán relacionar más cuentas en una hoja anexa. Incluir las cuentas de valor en caso de que se requiera, de lo contrario se consultarán todas. 
C. Por número de identificación   
[bookmark: Texto9]      
[bookmark: Texto10]     

Nota: De ser necesario se podrán relacionar más identificaciones en una hoja anexa. Incluir las cuentas de valor o identificaciones de depositantes indirectos en caso de que se requiera, de lo contrario se consultarán todas.



D. Por tipo de Operación (opcional)

[bookmark: Texto11]     

Nota: Relacione las operaciones que desea consultar, para el efecto puede consultar los códigos y descripción de las operaciones en el Anexo 2 del manual de operación del DCV publicado en la página web del Banco de la República. 
II. OPERACIONES DEL MERCADO MONETARIO (Operaciones a plazo)
Fecha corte solicitada: día/ mes/ año 
Formato: cvs  |_|    pdf   |_| 
A. Por tipo de posición 
Propia  |_|  	Terceros   |_|          
[bookmark: Texto12]Número de identificación:      
III. SALDOS EN CIRCULACIÓN

Fecha corte solicitada: día/ mes/ año 
Formato: cvs  |_|    pdf   |_| 
A. Por tipo de posición 
Propia y de terceros 	|_|           	Propia  |_|  		Terceros   |_| 
B. Por cuenta de valor 
Número de cuenta de valor:       
Número de cuenta de valor:       
Nota: De ser necesario se podrán relacionar más cuentas en una hoja anexa. Incluir las cuentas de valor o identificaciones en caso de que se requiera, de lo contrario se consultarán todas. 
C. Por número de identificación
      
     
Nota: De ser necesario se podrán relacionar más identificaciones en una hoja anexa. Incluir las cuentas de valor o identificaciones de depositantes indirectos en caso de que se requiera, de lo contrario se consultarán todas.


D. Por tipo de título 

Todos  |_|  		Especifico   |_| 
[bookmark: Texto13]     
Nota: Relacione el tipo de título que necesite (TES, TDA, TDS etc.). 
IV. REMISIÓN DE LA INFORMACIÓN

Indique las cuentas de correo a las que se debe enviar la información solicitada: 
[bookmark: Texto14]     
[bookmark: Texto15]      
Nota: El suministro de información genera cobro de tarifas DCV, de acuerdo con lo establecido en la circular de tarifas DFV-102, asunto 8.
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