
 

FAC-006 
Noviembre 2017 

MARCACIÓN DE CUENTA FAI PARA EXENCIÓN GMF 4X1000 
 

 

 Solicitud Exención           Fecha: __________________________ 

 Levantamiento Exención    
 
 
Señores  
Cavipetrol 
Ciudad 
 
En mi calidad de titular de la cuenta FAI No._____________________________________ y con el 
fin de obtener el beneficio de la exención prevista en el numeral 1 del artículo 879 del Estatuto 
Tributario, por medio del presente documento manifiesto expresamente: 
 

1. Que conozco y acepto que la exención prevista en el numeral 1 del artículo 879 del Estatuto 
Tributario sólo se puede aplicar a una cuenta del sector financiero por persona. 

2. Declaro que realizo la presente solicitud de exención en razón a que a la fecha no gozo del 
beneficio en ninguna otra cuenta del sector financiero. 

3. Que me comprometo a no solicitar dicha exención ante otro establecimiento de crédito 
mientras exista la exención de la cuenta FAI nombrada, respecto de la cual se hace la 
presente solicitud. 

4. Autorizo expresa e irrevocablemente a CAVIPETROL para que suministre toda la 
información relacionada con mis datos personales y la cuenta FAI mencionada en la 
presente comunicación a las autoridades competentes y demás entidades financieras que 
la soliciten, con el fin de verificar la adecuada aplicación de la exención prevista en el numeral 
1 del Artículo 879 del Estatuto Tributario.  

 
 
 
Nombre: _________________________________________________________________________________ 
 
Cédula de Ciudadanía:  _____________________________________________________________________ 
 
Dirección Residencia   ______________________________________________________________________ 
 
Ciudad de Residencia: _______________________________________ Teléfono: ______________________ 
 
Nombre Empresa: _________________________________________________________________________ 
 
Dirección Empresa:   _______________________________________________________________________ 
 
Ciudad Empresa: ___________________________________________ Teléfono: ______________________ 

 
 
 
Firma: _________________________________________________________________________ 
 
 

NOTA: Esta exención estará vigente mientras las normas legales lo permitan y hasta el monto de movimiento, 

o transacciones establecidas en las normas. 

ESPACIO RESERVADO PARA USO DE CAVIPETROL 

Oficina receptora  Fecha:  

Nombre de quien recibe  

Nombre de quien aprueba  

Firma de quien aprueba  Fecha: 


