
Día Mes Año

Día Mes

Lugar de Exp.

Oficina:

Cuenta No.

Entidad:

Número

Oficina:

Producto:

2. INFORMACIÓN BÁSICA DE LA ENTIDAD O EMPRESA SOLICITANTE

1. SOLICITUD DE PRODUCTOS

Cuenta

Cuenta

Destinación de los Recursos:

Fuentes de Pagos:

5. INFORMACIÓN BÁSICA DEL REPRESENTANTE LEGAL

F. Nacimiento Año

Tipo de Documento

Plazo Tasa Amortización

Ciudad de Residencia

Dirección Residencia Celular

Fecha Valor Solicitado

Total Activos

Total Pasivos

Total Otros Ingresos

3. INFORMACIÓN FINANCIERA DE LA ENTIDAD 4. REFERENCIAS FINANCIERAS DE LA ENTIDAD

Entidad:

Cuenta No.

Entidad

Nit Tipo de Entidad Clase de Entidad

HUELLA

__________________________________________________________________________________

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE:

IDENTIFICACIÓN:

8. AUTORIZACIÓN DE CONSULTA Y REPORTE EN CENTRALES DE RIESGO

Autorizo de manera permanente, expresa e irrevocable al INSTITUTO DE DESARROLLO DE ARAUCA "IDEAR", a:i) Reportar, divulgar y procesar, ante las centrales de información Financiera

y de Entidades Financieras y/o cualquier otra entidad, en Colombia o en el exterior, que administre bases de datos con fines análogos a los de esta última toda la información relacionada con

las obligaciones que he contraído con (IDEAR) y específicamente el incumplimiento y/o mora de las obligaciones contraídas. ii) Solicitar y consultar, con fines estadísticos de control, de

supervisión y de información comercial, toda mi información financiera y comercial, en general, y especialmente la información relativa al incumplimiento y/o mora de obligaciones que se

encuentre disponible en la y/o cualquier otra base de datos de la misma naturaleza en Colombia o en el exterior. iii) Consultar y verificar con terceros toda la información que he suministrado a

(IDEAR), lo cual incluye, sin limitarse a: referencias comerciales, personales y laborales, información financiera y derechos reales. Conozco que el alcance de esta autorización implica que el

comportamiento frente a mis obligaciones será registrado con el objeto de suministrar información suficiente y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras,

comerciales, crediticias, de servicios y la proveniente de terceros  países de la misma naturaleza. 

En consecuencia, quienes se encuentren afiliados y/o tengan acceso a las centrales de riesgo podrán conocer esta información, de conformidad con la legislación Colombiana y Jurisprudencia

aplicable.      

Garantías Ofrecidas:

Observaciones:

GESTIÓN COMERCIAL Y DE CARTERA

Colocación de Créditos
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7. INFORMACIÓN DEL CRÉDITO

Periodo de Gracia

Tipo de Nombramiento

E-mail:

Nombres y Apellidos 

6. INFORMACIÓN DEL NOMBRAMIENTO

Acta de Posesión No. Fecha 

fecha de corte Inf. Financiera

Total Ingresos Mensuales

Total Egresos Mensuales
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