
CLIENTE:

CC/NIT:

TELEFONOS FAX:

TELEFONOS FAX:

INST: PROPIO

VALOR ACTIVOS:

PAGINA WEB:

CONTACTOS TELEFONO

COMPRAS

CONTABILIDAD

TESORERIA

TELEFONO

TELEFONO

EJECUTIVO CODIGO

Favor adjuntar lo siguiente:

1. Certificado de existencia y Representación Legal expedido por la Cámara de Comercio, fecha no mayor a 30 días.

2. Fotocopia legible del RUT con fecha del año en curso.

3. Fotocopia legible de la cédula de ciudadanía del Representante Legal.

4. Dos referencias comerciales.

AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE EN CENTRALES DE RIESGO

Autorizo en nombre propio y/o de la empresa que represento a ______________________________________________________________ NIT_____________________ ó  a   quién represente sus 

derechos  u  ostente en el  futuro la calidad de acreedor a consultar reportar,conservar,suministrar,solicitar o divulgar a las centrales de informacion de riesgo, toda la información referente  a mi 

comportamiento comercial. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejará en las mencionadas  bases  de  datos,  en donde  se consignan de manera 

completa todos los datos referentes a mi actual y pasado comportamiento frente al sector financiero y en general frente al

cumplimiento de mis obligaciones.

NOMBRE EMPRESA

NIT 

FIRMA REP LEGAL

CC No                                               

OBSERVACION

COMERCIALES PROVEEDORES

NOMBRE DIRECCION CIUDAD

BANCO SUCURSAL CUENTA CIUDAD

REFERENCIAS

 

TIPO DE EMPRESA                  OFICIAL PRIVADA

NOMBRE CORREO ELECTRONICO CELULAR

MATRICULA DE COMERCIO: VIGENCIA:

INFORMACION TRIBUTARIA SI             NO GRAN CONTRIBUYENTE SI             NOAUTORRETENEDOR

REPRESENTANTE LEGAL: CEDULA No

ESCRITURA DE CONSTITUCION No NOTARIA: FECHA:

CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE ESTABLECIMIENTO:

TELEFONOS: FAX:

DIRECCION COMERCIAL:

DIRECCION JUDICIAL:

ARRENDADO NOMBRE ARRENDADOR:

CUPO DE CREDITO SOLICITADO:

Instrucciones:

1, Asegurese de llenar toda la informacion solicitada y adjuntar los documentos exigidos

Una vez diligenciada la solicitud, esta deberá retornar a NOMBRE EMPRESA junto con sus soportes.

TIPO DE PERSONA: JURIDICA NATURAL

Solicitud de credito y/o Actulaizacion de Datos

CIUDAD:

FECHA:


