2 EL UBERTADOR

NIT 860.035.977-1

PERSONAS NATURALES
rFecha diligenciamiento I 191 oA l 20241

P8 ARRENDATARIO () DEUDOR SOLIDARIO

Nombre o Numero Inmobiliaria

13429

Hora de radicacion

NOMbRASFESI ¥ avarria ramos

©€4152701072 | ©**%104253969

Corrao elactronico asesor

arrendamientosmetropolis208@gmail.com
UR [) 1
Casa Oficina Local Direccion del inmueble que desea tomar en arriendo :
Apto Bodega Finca Ca“c QZ A #' 66 -S7 Ciudad Medellin
Destino especifico que dard al inmueble V . Arrendaq\ienlo mensual Cuota 6dmimstraabn
wiond oo $  \100.000 $

LEntregara el inmueble que actualmente tiene arendado? (Aplica si el inmueble
en el que hoy reside es arrendado)

si(] ~o(J)

+,Cuénto tiempo lleva en el inmueble actual?

Apellidos

Responsable del pago del canon de arrendamiento: .
QAN

68~ é\m\ ‘,0

Correo electronico

Teléfono

Aolovic\ (3700 & hatvuil @ 215 S68 <5

INFORMACION GENERAL

Nombres Apellidos Tipo de documento No. de documento
éa\ayie\ AR 65\'\(3 6‘\,,,\\ (90 c.C c.E.[) Pasaporte( ] c.0.(J]| 112834280\
Fecha de expedicion Lugar de Expedicion | Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Sexo
\2 /o4 /roct | 12 |04 [2007| Mol s 12 | O |1483| "Fledell cn FO MR
Nacionalidad Direccién domicilio actual Ciudad Estado civil
Clo:;a\'os«lo\‘ov\o reccién domicilio actua Cc.uc C\Zﬁ‘ P | iuda Meokllm stado civi Sou’Wa
Correo Electrénico %O\‘Q“‘v\ 2 700 @&ml.(ﬂTeléfono fijo Celular L\¢g, 68"\54 PE:fﬁi(;\ l/(ic{;p:mbn actual
Dependiente Descripcién actividad Independiente | Descripcion actividad Cadigo (CliU)
si] no() si( ] no(7])
Empresa donde trabaja Cargo que desempeiia y dependencia Antigliedad Sueldo actual
PMetvo & Medllin |PEENC N T o o bod e S@inacs | 8 Adow.000
Direcciéon comercial Ca“e aa #. 46 —00\ Ciudad gcll o Teléfono fijo 434 g8 oo Extension 9 S20

Personas expuestas publicamente (PEP): (1) Los individuos que desemperian o han desemperiado funciones publicas. (Il) Representantes de organizaciones intemacionales
y () Las personas que gozan de reconocimiento publico. De acuerdo a la antenor definicion responda las siguientes preguntas:

¢ Es usted una persona expuesta publicamente?

si(] nod

¢Maneja recursos publicos? Sl D NO @

¢ Tiene vinculos familiares o es socio de una persona expueta publicamente?

Si su respuesta es afirmativa por favor suministre la
siguiente informacion de su familiar 0 socio:

siC]) no(R

Nombre y apellidos completos No. de documento

Parentesco Cargo o actividad

¢ Responsable del IVA? Régimen coman Régimen simplificado

Grandes contribuyentes sl O

si(] no(D) si(J ~no() siJ) no(J) NO(J  Resolucion No.
INFORMACION DE CONYUGE R 2 RS
Nombres Apellidos Tipo de documento No. de documento
c.c.(J ce[) Pasaporte(]C.0.L]
Ocupacién Ingreso mensual Ciudad Celular

Direccion

DETALLE BIENES INMUEBLES DE SU PROPIEDAD

No. de matricula inmobiliaria

Ciudad

Direccion

Marca

N (ssan Sew)f"w

No. de matricula inmobiliaria

DETALLE VEHICULOS DE SU PROPIEDAD

Ciudad

Placa EKT HS

Marca

Modelo

INFORMACION FINANCIERA

Placa

Posee productos financieros en el exterior

sid0 NoX

Fecha datos financieros Ingresos mensuales Otros ingresos Descripcion otros ingresos Egresos Mensuales
8 |oA 20| 5~ 4'408.000 |s $ 1'800.000
Activos Pasivos Total patrimonio JManeja moneda extranjera?
. E D
s 14'000 .00 | $ 30°000.000 | $ |6 000 000 si0  No® o) Dot Lot
¢ Realiza operaciones internacionales? Inversiones (J  Importacién J  Exportacion g -
siC) NoX Compra y/o venta de divisas () Préstamos () _Transacciones o giros (J Pago de servicios ()
Descripcidn praductos Moneda Monto

Nombre del banco o entidad

Numero de cuenta en moneda extranjera

Pais de la cuenta

Ciudad de la cuenta

-
e



REFERENCIAS

PERSONALES

Nombre 0 razon social Elactronic ud Teléfono fijo / Cel.
a\\c Plevson Lowey Cimen EeoRo Qe @evsaTo @Cherrd con = edHlqu-n 210 IFIiO q8ss

Nombre o razén social Correo Electronico Ciudad Teléfono fijo / Cel.

Deloasticin Coween Sebuy cowrany @havi\ con e dellln 250 qéq 082

FAMILIARES
Nom " Parentesco Correo Electronico Ciu Teléfono fijo / Cel.
:)U\Io&u\hg ESin 2 Moty = Cd Jo\toTuime g 6‘”‘"‘ (o dﬁ,\ RQebec\ 216 @j;\s 267S

Nombres Parentesc Correo Electrénico Ciudad Teléfono fijo / Cel.

Sawdvia Cc.vo\\».. 65—\:2 éltvawo &WV\-M«'A. Cuvoﬁ o\nelﬁ@\ﬂv\‘vd\ com c\\o 3207130626

Para el proceso de analisis es indispensable que lo contactemos.*
* Si debido a su ocupacién (médico, piloto, profesor, etc.), solo puede ser contactado a una hora especifica por favor indiquenos, de lunes a viernes [O?’Ocﬂ ; rl ?'OOI
entre las 8:00 am y 5:00 pm, la hora en que podamos conlaclario telefénicamente.

UTILICE ESTE ESPACIO VOLUNTARIAMENTE SI TIENE INFORMACION ADICIONAL QUE NOS PERMITA CONOCERLO MEJOR

Consideraciones Generales: i) Los datos personales solicilados en el presente formulario son recogidos atendiendo las disposiciones legales y los estandares internacionales para prevenir y controlar el lavado de
activos y la financiacién del terrorismo, il) Conforme a lo previsto en @ literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidas
on dicha noma, no son aplicablos a las bases do datos y archivos que tongan por finalidad la prevencion, doleccion, monitoreo y control del lavado de activos y ¢l financiamiento del terrorismo, por lo que su uso no
requiere autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION Y DE ORIGEN DE RECURSOS.- Declaro: 1) Que la informacién que suministro en este formulario es exacta, completa y veridica, por tanto la falsedad.
omis:on o eror en ella lendra las consecuencias eslipuladas por la ley y anula la presente salictud. Ademas aulorizamos a INVESTIGACIONES Y COBRANZAS EL LIBERTADOR S.A., y AGENCIA DE SEGUROS
EL LIBERTADOR LTDA., en adelante LAS EMPRESAS para reproducira y hacerla valer ante cualquier autoridad cuando resulte pertinente. 2) Que tanto mi actividad econdmica como mi profesién son licitas y les
ejerzo dentro de los marcos legales, que los dinoros destinados para el pago de las obligaciones derivadas de esta solicitud son licitos. AUTORIZACION PARA CONSULTA, REPORTE Y ACTUALIZACION DE
INFORMACION EN CENTRALES DE RIESGO.- Aulonzo a LAS EMPRESAS o a quien en el fuluro ostente la calidad de dador ylo dor (es) de la(s) obligacién(es) por mi conlraida(s), para. 1) Que, con
fines estadisticos, de control, supervision, desarrolio de herramientas que prevengan el fraude, y de conocimiento de mi comportamiento financiero y crediticio por parte de los Usuarios de la Informacién (definidos
en la Ley 1266 de 2008), consulten, actualicen, monitoreen. compartan, procesen y reporten a las centrales de informacién financlera y crediticia que operan en Colombia, el nacimiento, modificacién, extincién y
cumplimiento o incumplimiento de la (s) obligaciones(s) dinerarias conlraida(s) con éstas, en particuar como elemento de andlisis para eslablecer y mantener una relacion contraclual, cualquiera que sea su
naturaleza. La permanencia de la informacion relacionada con el incump! de mis obligack en la Central de Informacion Financiera y Crediticia, dependera del tiempo que haya durado mi incumplimiento
y del moments en el cual se efectie el pago, de conformidad con lo establecido en el Artlculo 13 de la Ly 1266 de 2008. 2) Corroborar con cualquler persona, institucién o autoridad la Informacion relativa a mis
referencias comerciales, financieras, de negocios y actividades, obligaciones con el seclor financiero y asegurador, antecedentes judiciales y cualquier otro dalo que se considere necesario para ampliar la informacion
suministrada y tener un adecuado conocimiento sobre mi comportamiento comercial. 3) Que ejerzan funciones de Diputacién para el Cobro de las emp de seg que g icen el cumplimi de las
obligaciones contractuales si fuere necesanio. 4) Que la inf ién col ida en este Fi lario que sea suscaptible de camblo y/o modificacién, sea octualizada a través de los medios y/o procedimiantos que las
mismas determinen. 5) No obstanle la anterior aulorizacxdn, me obligo pare con LAS EMPRESAS, o a quien en el fuluro ostente la calidad de arrendador y/o dor de la(s) obligacidn(es) por mi contraides, a
mantener actualizada ls informacion suministrada para lo cual me comprometo a reportar por lo menos una vez al aio los cambios que se hayan generado respecto de la informacion aqui contenida, de acuerdo con
los medios y/o procedimi que la companiia disponga para tal efecto. 6) He sido informado sobre el rdo de | io de infs 36n tribularia, Ley 1666 de 2013 (también conocida como Ley de
Cumplimiento Fiscal de Cuentas Extranjeras —~FATCA-). Enliendo que en cumplimiento de ésta, y de darse los requisilos previstos en la ley, se reportard mi informacién financiera y lransaccional a la autoridad
competente, al Gobiemo de los EE.UU., y al Deparlamento de Servicics de Rentas Intemas de Estados Unidos (IRS). Asi mismo, entiendo que mi informacion financiera y transaccional podra ser reportada,
suministrada o compartida de conformidad con lo que seflalen los tratados Intemacionales en los cuales la Reptiblica de Colombia sea parte y de las demas regl. taciones ap les en materia de intercambio de
informacion tributaria. 7) Que la comunicacién provia a que se refiere el Articulo 12 de la Ley 1266 de 2008, sa realice bien sea de manera telefénica, a través de mensajes de texto SMS y MMS, aplicaciones de
mensajeria instantdnea tales como WhatsApp, Twnel o medios similares, en la facturacion, a través de mi correo electronico o a las direcciones fisicas que he informado en este formulario.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: 1. Para los efectos do la presente autorizacion, INVESTIGACIONES Y COBRANZAS EL UBERTADOR S.A. y la AGENCIA DE SEGUROS
EL LUIBERTADOR LTDA., en adelante LAS EMPRESAS y quien ostente la calidad de f seran las entidades RESPONSABLES del tratamiento de mis datos personales, los cuales se recolectan observando
1a Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglomentarios, cuyos datos de contacto se induyeron en el literal i) del numeral 1.3. de esta autorizacién. Manifiesto que LAS EMPRESAS me han infc do de manera exp

lo siguiente: 1.1. USUARIOS DE LAINFORMACION: Serdn LAS EMPRESAS, quien ostente la calidad de arrendador y las compatifas que hacen parte del Grupo Empresarial Bolivar cuya matriz es GRUPO BOLUIVAR
S.A., el listado completo esta disponible en la pagina web www.grupobolivar.com opcion “Nuestras Compaiiias™. Dedaro que con base en dicho conocimiento, autorizo para que LAS EMPRESAS y quien oslenle la
calidad de arrendador compartan con las compaiiias que hacen parte del Grupo Empresarial Balivar la informacion personal de contacto que he suministrado y la que sea relevante para las finalidades aqui previstas.
Asf como para desamrollar actividades de conocimiento del diente. Si Usted no es cliente actual de alguna de LAS COMPANIAS del Grupo Bolivar o de la AGENCIA DE SEGUROS EL LIBERTADOR LTDA. y no quiere
ser conlactado por estas, firme en este espacio . 1.2. FINALIDADES DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis dalos personales serdn lralados para las siguientes
finalid. 2 4.24.D lar las actividades para la adecuada prestacién de los servicios o productos contratados, en particular los servicios de andlisis de riesgo, asesoria y cobranza que presta INVESTIGACIONES
Y COBRANZAS EL LIBERTADOR S A. a los arrendadores, SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. y a SEGUROS BOLIVAR S A. 1.2.2. Desarollar las actividades proplas de los contratos que se celebren. 1.2.3.

Ofrecer y/o enviar material publicitario o promocional de servicios y productos que las ernpresas del Grupo Bolivar y las fundaciones que han adherido a sus principios. prestan y/o suministren, y que confonme a su

objeto social, puedan complementar el portafolio de servicios fir 3 , de seg X ia, inmobiiario, hotelero y editorial. 1.2.4. Realizar campafas comerciales y de mercadeo. 1.2.6. Hacer contactos
tendientes a realizar investigaciones de mercado, medicién del nivel de saﬂsfaoclén respecto de productos y/o serviclos. 1.3. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Como Titular de la Informacidn, me
asisten los derechos previslos en la Ley 1581 de 2012 y normas que la pk iten. En espedial, el d ho a conocer, actualizar, reclificar y revocar la autorizacién que he otorgado para el uso de mis dalos

personales, que hayan sido recok dos para fas fIr des antes indicadas, excepto las previstas en los numerales 1.2.1. y 1.2.2. ya que la facultad de revocacién no aplica respecto de Ia Informacion requerida
para el desarrollo de los servicios contratados y de los contratos que se celebren derivados del presente estudio. Para el ejercicio de estos derechos las empresas, ponen 2 disposicién del Titular los sigulentes canales
de comunicacién: i) Para correo fisico. INVESTIGACIONES Y COBRANZAS EL LIBERTADOR S.A. y AGENCIA DE SEGUROS EL LIBERTADOR LTDA. Carrera 13 No. 26-45 Piso 16 ciudad de Bogota, con lineas
de atencion telefdnica (051) 3527070 y (051) 3527310 respectivamente, sitio web: www.ellibertador.co., para correo fisico: SEGUROS COMERCIALES BOUVAR S.A. y SEGUROS BOLIVAR S.A. Avenida El Dorado
No. 68B-31 Piso 10 ciudad de Bogota, con linea de atencién: #322 desde celular, linea 018000 123 322, llamadas fuera do Bogota y linea (051) 312 2122 desde Bogota. ii) Las Politicas de Tratamiento de Informacion
personal, se encuentran disponibles para mi consulla en los siguientes vinculos: www.elliberiador.co; www.segurosbalivar.co. 1.4. ENCARGADOS DE LA INFORMACION Seran los terceros que realicen &l Lra(am-onlo
por cuenta del Responsable. 2. AUTORIZACION: Manifiesto de manera expresa, que autorizo el tratamiento de los datos personales que me fueron recol )s para las des y en los términos aqui indi

3. AUTORIZACION DE ENVIO SMS, MMS y Aplicaciones de Mensajerfa Instantédnea o Medios Similares: Autorizo de manera expresa ser contactado entro otros medios a través del envié del mensajes de texto
SMS, mensajes de multimedia (MMS), aplicaciones de menssjeria instantanea lales como WhatsApp, Twnel. 4. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE REFERENCIAS. Autorizo de manera irrevocable a LAS
EMPRESAS y a quien ostente la calidad de arendador a corroborar con cualquier persona, institucion y/o autoridad, la informacion relativa a mis referencias personales, comerciales, financieras, mis negocios,
actividades, obligaciones con of sector financiero y asegurador, antecedentes judiciales y cualquier otro dato que a juicio de las empresas mencionadas, sea pertinente para verificar y ampliar la informacién por mi
suminisirada, asi como para evaluar la aceptacién de la misma.

Si se actGa en representacién de otra Crsona. Actigenrepresentaciénde _____ con documento de identidad No.

FIRMA alon e
NOMBRE _Sobore) Jaive Esven G\ o
No. Identificacion _\\2832380\ do_ Feda\\n .
~ ' ) AW 5
Celular w Correo electrénico 3“""“’\ G roo@ bokrail. con - (La que agareelg\al docu?notlemo de identidad)

QUIEN SUMINISTRE INFORMACION QUE NO CORRESPONDA A LA REALIDAD INCURRE EN EL DELITO DE FALSEDAD EN DOCUMENTO PRIVADO Arts. 289 - 290
C.P. LA PRESENTACION DE FIADORES DE PROFESION (OFICINAS O CLASIFICADOS) AUTOMATICAMENTE ANULA LA SOLICITUD.

N° de personas radicadas Solicitud anterior

USO EXCLUSIVO DE LA COMPANIA

Resultado verificacion de la informacién - Ver anexo Resultado entrevista - Ver anexo




