
RAZON SOCIAL: CC/NIT:                       DV:

Persona Jurídica             Persona Natural:   FECHA:

DIRECCION COMERCIAL: TELEFONOS FAX:

DIRECCION JUDICIAL: CUPO DE CREDITO SOLICITADO: $

LOCAL: PROPIO ARRENDADO           NOMBRE ARRENDADOR:

PAGINA WEB: CORREO ELECTRONICO:

REPRESENTANTE LEGAL: CEDULA No

ESCRITURA DE CONSTITUCION No NOTARIA:

MATRICULA DE COMERCIO: FECHA:

AUTORRETENEDOR: SI        NO GRAN CONTRIBUYENTE: SI         NO      REGIMEN COMUN: SI         NO

REGIMEN SIMPLIFICADO: SI         NO CODIGO ICA:                  TARIFA ICA:

TIPO DE EMPRESA: OFICIAL:            PRIVADA:

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA:

CIUDAD TELEFONOS PLAZO

CUENTA CTE / AHO TELEFONO

TELEFONO EXT DIA DE PAGO

REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.

RAZON SOCIAL

NIT.

Documentos Requeridos:

• Camara de Comercio menor a 30 dias

• Copia de Rut actualizado

• Cedula de Representante Legal

• Estados Financieros a 31 de dic. 

Ultimo año.

• Certificacion Bancaria 

• Ultima declaracion de Renta 

• Formato debidamente diligenciado de 

forma legible y firmado por Represente 

Legal 

AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE EN CENTRALES DE RIESGO

      LA FERRETERIA HERRAMIENTAS Y SUMINISTROS SAS
      NIT 900.903.597-5

SOLICITUD DATOS GENERALES - VINCULACION PARA CLIENTES

INSCRIPCION ACTUALIZACION

REFERENCIAS BANCARIAS

CUPO

TIPO DE TERCERO:

Autorizo a LA FERRETERIA HERRAMIENTAS Y SUMINISTROS SAS, NIT 900.903.597 - 5 ó a quien quién represente sus

derechos, para consultar, reportar, conservar, suministrar, solicitar o divulgar a las centrales de información 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.

(Espacio para sello)

INFORMACION GENERAL

INFORMACION TRIBUTARIA

REFERENCIAS COMERCIALES

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL

BANCO SUCURSAL CIUDAD

PERSONA DE CONTACTO PARA PAGOS EN SU EMPRESA

NOMBRE CARGO E:MAIL

(huella)


