
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
1. “Para efectos cambiarios, se entenderá por no residente las personas naturales que no habitan dentro del territorio nacional, y las 
personas jurídicas, incluidas las entidades sin ánimo de lucro que no tengan domicilio dentro del territorio nacional. Tampoco se 
consideran residentes los extranjeros cuya permanencia en el territorio nacional no exceda de seis meses continuos o discontinuos en 
un período de doce meses.   Esta persona no debe tener domicilio en el País, por tanto las vacaciones, o salidas temporales no le quitan 
el carácter de residente al nacional Colombiano”. 
 

Oficina de Tesorería - Dirección Financiera 

________________________________________________________________________________ 
Carrera 7ª No. 40-62 Piso 5° PBX (57-1) 3208320 Ext. 4203   Fax: 3208320 Ext. 2261  Bogotá, D.C., Colombia 

 

 

 

DECLARACIÓN DE NO RESIDENCIA EN COLOMBIA (NACIONAL NO RESIDENTE) 

 

Para fines de solicitud del número de la cuenta bancaria para realizar giro de recursos en moneda extranjera 

a favor de la PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA identificada con Nit.860.013.720-1, para el pago por 

concepto de matrícula y/o servicios no académicos (conexos a la educación) del periodo académico (ciclo 

lectivo)__________, del estudiante ________________________________________________________, 

identificado con documento de identidad ______________ No._________________ expedido en 

______________ declaro mi calidad de No Residente para efectos cambiarios
(1)

 en Colombia de acuerdo con 

los lineamientos estipulados por la norma Colombiana en la materia. 

Así mismo, me permito anexar los siguientes documentos que soportan mi calidad antes declarada: 
 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
En constancia de lo anterior firmo a los _____ días del mes de ________________ del año _______. 

 
DATOS DEL DECLARANTE:  
 
NOMBRE COMPLETO:   _______________________________________ 
 
TIPO Y DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: _________,  ____________________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO:                 _______________________________________ 
 
TELÉFONO CONTACTO:                 _______________________________________ 
 
DIRECCIÓN RESIDENCIA EXTERIOR: _______________________________________ 
 
ESTADO/CIUDAD:   _______________________________________ 
 
PAIS:     _______________________________________  
 
FIRMA:                    _______________________________________ 


