
Anexo 25B. Planilla Información del Vendedor Operación Repo sobre CDM 
 

Operaciones Garantía FAG - FINAGRO 

Sociedad Comisionista Vendedora  

Datos del Comitente Vendedor 

Nombre del comitente vendedor  

NIT del comitente vendedor  

Actividad Económica (código)  

Valor Activos  

Fecha de corte de los estados 
financieros 

 

Teléfono  

Celular  

Dirección  

Correo Electrónico  

Detalle de la Operación 

Con Garantía FAG 
Si No 

  

Porcentaje Cobertura en Operación 
Repo sobre CDM 

 

Haircut  

Fecha Recompra  

Plazo en Días  

Prórroga 
Si No 

  
 
 

 
[nombre Representante Legal] 

[número de identificación Representante Legal] 
Representante Legal  
[sociedad comisionista miembro vendedora] 
(Diligenciar previa celebración de la operación) 
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Hoja de Verificación Documental 
 
 

El suscrito Representante legal de  (nombre de SCBV) ____________________________________  
 
 
CERTIFICA: 
 
1. Que la entidad negociará el CDM  identificado con el N°_____________________, en cuyo texto 

y/o certificación adjunta constan las calidades que a continuación se transcriben: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
____________________________________________ 

 
2. Que es de mi entera responsabilidad la veracidad de lo manifestado en la presente certificación, 

esto es, que el CDM antes identificado expresa las calidades transcritas en el numeral primero del 
presente documento. 

 
3. Que la Bolsa Mercantil De Colombia podrá en cualquier momento comprobar las calidades del 

subyacente que se describen en el referido CDM. 
 

 
Se expide en la ciudad de ___________a los ________días del mes de _________ de 2____ 

 
 
 

_____________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL  
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 
CC: 

 


