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SOLICITUD DE ARRENDAMIENTO SegUI"OS | SU rG

ARRENDATARIO PERSONA NATURAL
SEGURDS GEMERALES SURAMERICAMAS.A

R R R A Yy

Codigo de la Inmobiliara Solicitud N®

Bzesor Calular ' Clave

PROPIETARIO Y/0 ARRENDADOR

MNombre y apellidos complstos / Razdn social Tipo da identificacion

CINIT [JIFE [Jc.c [1C.0 [IC.E []PA.

Mimero de identificacion Telefono Celular Correo electronico
INMUEBLE SOLICITADO
Tipo de Inmuebls [ Casa O Apto ] Local Direccion Telefono
[l oficina [ Lote [ Consuttorio [ 0tres

Ciudad Destinacion del inmueble arrendar Canon de arrendamisnto Cuotz de sdministracion
INFORMACION BASICA [ARRENDATARIO] (TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS)
Tipo de identificacion Midmero de identificacion Mombres y apellidos [primero nombres, luege apellidos) Sevo
[Jce Clek Clep CITr Clpa. CIF Clm
Facha nacimiento formato A4S4 MM DD Ciudad de nacimianto Departarmento da nacimiento Macionalidad [si es diferente a colombia) Personas a cargo
INFORMACIGN ACTIVIDAD ECOMOMICA [ARRENDATARIO]
Tipode activided [ Erplaade / Asalariade ["] Propistariof Soci ["] Irwversionista / Rentista [] Estudiants

[ | Amade caza [ ] Jubilado / Pensionado [ ] Independierts [ ] otro ;Cual?
Descripeion Actividad Economica Profesion Ocupacion [ Cargo Salario Compania donde labora o AFP
;Mangja recursos publicos? [lgi [IMo S surespuests == sfirmative, detalle
;Po=es algun grado de poder plblico? Os Cue  sisu respuesia es afirmativa, detalle
;Es persona reconocida o de influencia publica politica? I:‘Si I:l Mo Si su respuesta es afirmativa, detalle
Operaciones en moneda extranjera
;En su actividad scondmica resliza transacciones en moneda extranjera? s [Me 5i 5u respuesta es afirmativa, senale qué tipo de transacciones realiza

O Exportaciones O Importaciones "] Préstamos en moneda extranjera O Pago de semvicios "] Transferencias [ Iersiones O Otras j Cuales?

; Posee cuentas cormisntes en monedsa extranjera? s Mo
Mumers de cuenta Banco Ciudad Pais Monto Moneda

INFORMACION UBICACION (ARRENDATARIO]

Ciudad residencia Departamento residencia Teléfono residendia (sin indicativol Direccion residencia

Ciudad trabsjo Departamento tr=bajo Teléfono trabaje [sin indicativel Extension | Direccion trabajo

Correo electronico Celular Autorizo a SURAMERICANA, para que la O Resi :
informacion de todos mis productos sea = .
anviada a Ln sigueinte direccién fisica. Trabsjo

Wiienda Estrato vivienda Mombre srrendador Telafono srrendador

(Propia [Narrendsd= | 01 O2 O3 Os OsOe

Canon mensusal mas administracion M® Matricula inmobiliaria Valor comercial Valor hipoteca

INFORMACION FINANCIERA [ARRENDATARIO)

* Ingresos mensuales actividad principsl []Mencs de 1.2 millones []1.2229 millones []2a5millones [Mas de 5 millones

« Egrasns mansusles sctividad principal [ Menos de 1.2 millones [11.2229 millones [ 1325 millones [ IMas d= 5 millones

« Otros ingrescs no operacionales u originados []Manos de 1.2 millones [11.2229 millones []3=5millones [1Ma= ée 5 millanes

en actiidades diferentes a la principal

Valor activos o posssiones Valor pasives o deudas Detalle por que concepto son estos ingresos no operacionales
% k3

D )
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REFEREMCIAS [ARRENDATARID]

Eanmsu Entidad N* da Cuenta Sucursal
Ca Entidad M® de Cuenta Sucursal
A Entidad Cuota Mensual Sucursal
Obligaciones
Vig Entidad Cuota Mensual Sucursal
Tar_'je‘tasd& Entidad Cuota Mensual Sucursal
Credto Entidad Cunta Mensual Telsfono
. Mambre Parentesco Telefono
Familiares
Mombre Parentesco Sucursal
Particulares Mombre Telefonao Mombre Telefono
o Comerciales
Mombre Telefona MNombre Telefono
DATOS DE BIENMES DE SU PROPIEDAD (ARRENDATARIO]
Direccion del inmuebls Ciudad
MN? Matricula inmobiliaria Valor comercial Valor hipoteca
Direccion del inmuehbls Ciudad
MN? Matricula nmobiliana Valor comercial Valor hipoteca
Marca vehiculo Maodelo Placa Prenda a fawvor

INFORMACION ADICIONAL [CONYUGE]
Tipo de identificacian
Cce [Jee Jeo O Oea

MNimero de identificacion MNombres y apellidos [primero nombres, luego apellidos]

Fecha nacimiento formato A48 MM DD Celular Teléfono Correo electronico
Direccion y ciudad de domicilio actual Compania donde labora Direccion donde labora
Salario Gastos mensuales familiares

DECLARD QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO CONCUERDA CON LA REALIDAD Y ASUMO PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA MISMA.
AFIRMO QUE TODAS MIS ACTIVIDADES LAS EJERZ0 DENTRO DE LAS NORMAS LEGALES Y DECLARD QUE LOS RECURSOS QUE POSED PROVIEMEN DE LAS SIGUIENTES FUENTES:
[DETALLE OCUPACION, OFICIO, ACTIVIDAD, NEGOCIO, ETC.]

DE DETALLE

Awtorizo a SURAMERICANA 5.4 para la recaleocitn, elmacenamiente y usa de mis detos per=onale= con la
finalidad de vinoulsrme como clients de SEGURDS GEMERALES SURSMERIDAMA 3.4 Sutorizo el
tratamisnic de mis catos, inclusc bicmétricos, que =5 un datc =snsible, pars los fines que ==an neceserics
pere lz prestacidn de los servicics encargedos, partioularments pars ejzcutar v cumplic el contreta. AL
momenta de suscribir ls pressnts mutorizscion, me fue informads da s relacidn contrectusl sxisi=nis enirs
SERURDS GEMERALES SURAMERICAMA 5.4 v MNALDRESR LTOA v por Lo tanto, sutarizo & que ésta dltima
moceda en nombes propia o de SEGURDS BGEMERALES SURAMERIDANA 5.4, & las difsrenies bases de datos
y oanirales de rie=go, ants Las cusles hays soreditado poder paras actuar, con la finelidades direcies y propies
del de=arrolic del contrata del ousl heos parts ests sutorizacian. Zutorizo & SURAMERICARNA S0, y SEBURCS
GEMERALES SURAMERICAMNA 5.4 & entregar o compartic mi informacion oon: FASEQOLDA = INVERFAS 5.4;
oon |m finelided de mdslantar sctividedes y propsctos del seotor m=sgurader, con persocnas juridices gus
mdminisiran besss de detos; para sfecios de prevencidn y control de fraudes y =el=ocidn de ris=gos, con
Centrales de Informecion y Rie=go; con |z finalided de reporier los datos positives o negativas de mi
compartemisnta crediticia y finenciera; con alisdos estretégicos | Intsrmediarios de Ssguros, Compeils
metriz, filialaz y =ubsidiarias; con el fin do 2er contmctado pare ol ofrecimizsnts de producios, envlo de
informacion, afertas comercieles y publicterias. Les respussts= & les preguntes sobre =l tretamiento de detos
=men=ibles =an faculietives. Come Tituler de e informecian tiens derscho & conaoer, aciuslizar y rectificar sus
detos personeles, salisitar prusba de le euforizecitn ciorgads para el tratamiento, infarmarse sobre ol u=a
que s¢ he dado 2 loa mizmos, revooer la euforizedin, solicitar le aupre=ion de =suz defos cuando aea
procedents y acosder an forma gretuits a los mismios.

INFORME CONFIDENCIAL DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

Lugar de la visita o entrevista Fecha AA44 MM DD Hora HH : MM

El responsebls del tratemienta de La informacidn es SURAMERICAMA 3.4, pare sjercer los derschas =obre
=u= datos peraonales, comunicarse 2 le linea de Atencidn al 537 8386 desde Medslln, Bogota v Dali o
al 01 8000913883 en =l re=to del pals. Pare conocer nuestra politice de privacidad visite wanesure.oom.

«0] W]
Autarizo wvaluntarisments gue e informacidn de mis palizes wo informecidn general de SURAMERIDAMA

5.4 me s=e erviada par algdn medio eleotronion [mensaje d= t=xto sl celuler reporieda come de mi wso o

propisded, corren eleotrdnion, entre otros).
5i I:l Mo l:l

Autarizo tratemisnte do datos

Firma del solicitante Huella indice derecho

[formulario para ser respondido completamente por el asesor, gerente o director]

Tipo de relacion con el solicitante

[ Familiar

[J Personal [ Conocido  [] Referids

De detalle del tipo de relacion

Concepto general sobre el clients

Cadigo asesor Mombre del asesor / Gerente / Director

B

nida en el presents formato al qual que lai

Declars qu

entregada por EL

nformacion

- Lﬂﬁh AVALCREAR LTDH
Ciudad e 5“”“ 35 s
Fisica & K i igicines & i i

Firma del fsesor / Gerents / Director

T L I T N o e L LT R L T R
Tipo de ldentificacldn: T.I. : Tarjeta de identided - C.C.: O#dule de ciudadania - C.E.: Cédula de Extranjeria - C.0.: Oarnst Diplomatice - PA.: Pasaporte - NIT: Mimero de |dentificsgidn Tributaria - IFE:
Identificacidn Fiscal pars sxtranjeros - SEXO: F: Famenino M: Masouling - Parents=co Pri Progenitor [Padre-Madra) - Co: Gényuge - GPF: Compefiero|a) Parmanante - Hi: Hijo - F: Familiar - 4m: &migo - RE:
Referido - RC.: Registro Oivil

apatema



