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PERSONA NATURAL 
 

AUTORIZACIÓN PARA EL COBRO DE LAS SUMAS QUE CORRESPONDAN AL AGRICULTOR 
POR CONCEPTO DE COMPENSACIÓN DE COBERTURA AL PRECIO Y TASA DE CAMBIO DE 

MAIZ AMARILLO O BLANCO NACIONAL. 
 

 
NOMBRE DEL AGRICULTOR: _________________________________________________ 
CEDULA DE CIUDADANÍA: _________________________ 
CANTIDAD ESTIMADA MAIZ AMARILLO ___   BLANCO: ____ A PRODUCIR: ______ TONS 
 
 
AGREMIACIÓN, COOPERATIVA, ASOCIACION DE PRODUCTORES, AUTORIZADA PARA 
REALIZAR EL COBRO: 
  
 
Yo____________________________________________, identificado con la C.C. 
_____________________, en mi calidad de productor de MAIZ AMARILLO ___ BLANCO 
___ de la cosecha Semestre ____ de 202__, autorizo de manera clara, incondicional e 
irrevocable a ____________________________________________, Identificada con Nit. 
No.________________, para que realice ante la BMC Bolsa Mercantil de Colombia S.A 
todas las gestiones de cobro requeridas a efectos de que la totalidad de los recursos que 
me correspondan en virtud del pago de la compensación de cobertura de precio y tasa de 
cambio de Maíz, sean girados por la Bolsa directamente a favor de 
_____________________________________ a la cuenta _______________ No. 
_______________________ del Banco _________________________________________. 
 
 
En virtud de la autorización que a través del presente documento otorgo, libero de toda 
responsabilidad a la BMC Bolsa Mercantil de Colombia S.A., por los recursos que autorizo 
se giren a favor de _______________________________________. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
FIRMA DEL AGRICULTOR 
 
C.C. No. ____________________ 


