
LIBERTADOR
NIT 860.035.977-1

Nombre o Número Inmobiliaria

ramos 152701072 S104253969celu10

INFORMACIÓN INMUEBLE
Uocal Oirecctón del inmuoblo quo desea tomar on arriendo

cül\e 8C<ega F Inca

Oostino espec(fico que dacá al inmueble Arrendaento mensual
000

¿Entregara el Inmueble que actualmente tiene arrendado? (Aplica si el inmueble
NOO SI en el que hoy reside es arrendado)

PERSONAS NATURALES
Fecha ddígenciamiento IB Cn 202

g ARRENDATARIO O DEUDOR SOLIDARIO

Hora do radicación

Correo electrónico asesor
arrendamientosmetro lis208õ mail.com

66 -sq CiudadMedellín

Cuota mint6tración

¿CUánt0 tiempo lleva en el inmueble actual?

arrendamiento: Nom es A Ilidos Correo el ctrónico Teléfono
del pago del canon de 

00

INFORMACIÓN GENERAL

Apellidos TIPO de documento
C.C. S c.E.o 

Fecha de expedición Lugar de Expedición Fecha de nacimiento

200? 2007
Nacionalidad Dirección domicilio actual Ciudad

Clle 660--—41
Correo Electrónico Teléfono fijo Celular

Dependiente Descripción actividad Independiente Descripción actividad

S) NO sí NO

acs S66 qs

No. de documento
C.D.0

L ar de nacimiento Sexo

Estado civil

Profesión J Ocupación actual

Código (CIIU)

Empresa donde trabaja Cargo que desempeña y dependencia Antigüedad Sueldo ectual
S a S 4 406.0 00

Direccón comercial Ciudad galo Teléfono fijo A S4 e 8 Extensión
esgoqa 4-46 —00i

Personas expuestas públicamente (PEP): (l) Los individuos que desempeñan o han desempeñado funciones públicas. (ll) Representantes de organizaaones intemaaondes

y (III) Las personas que gozan de reconocmiento púHtco. De acuerdo a la anterior defimcón responda las siguientes preguntas:

¿Es usted una persona expuesta públicamente? Si O NO 8 ¿Maneja recursos públicos? NO

¿Tiene vinculos familiares o es socio de una persona expueta públicamente? Si su respuesta es afirmativa por favor suministre la
si uiente información de su familiar o socio:

Nombre y apellidos completos No. de documento Parentesco Cargo o actividad

¿Responsable del IVA? R imen simplificado Grandes contribuyentes Sí a NO a Resolución No.sl NO Noa
INFORMACION DE CÓNYUGE

Nombres Apellidos Tipo de documento No. de documento
c.c. a c.E.D Pasaporteo C.D.a

Ocupación Ingreso mensual Ciudad Celular

DETALLE BIENES INMUEBLES DE SU PROPIEDAD

Dirección No. de matrícula inmobiliaria

Dirección No. de matrícula inmobiliaria

Ciudad

Ciudad

DETALLE VEHÍCULOS DE SU PROPIEDAD

Marca Modelo Placa
EKT laszoos

Marca Modelo Placa

INFORMACIÓN FINANCIERA

Fecha datos financieros Ingresos mensuales Otros ingresos Descripción otros ingresos Egresos Mensuales
IB OA ?ozq $ Q40B_000 s $ I l eoo.ooo

Activos Pasivos Total patrimonio ¿Maneja moneda extranjera?
Euro Dólar O Otra O

s 14000000 $ 000 $ 000.000 NOS
oRealiza operaciones intemacíonales? Inversiones C) Importación C) Exportación

O
Pago de servicios O

NO Compra y/o venta de divisas CI Préstamos C) Transacciones o giros 

Posee productos financieros en el exterior Descripción productos Moneda

Nombre del banco o entidad Número de cuenta en moneda extranjera País de la cuenta

Monto

Ciudad de la cuenta



Nombt• o razon social

Nombre O razón social

N}ombres

REFERENCIAS
PERSONALES

Correo Electrónico

COWec.-s
Correo Electrónico

FAMILIARES
Parentesco Correo Electrónico

Parentesc Correo Electrónico

Para el proceso de análisis es indispensable que lo contactemos.*

CiudadHeJell,h Teléfono fijo 1 col,
6

Ciudad Teléfono fijo / col.
He Je z so

Teléfono fijo / Cel.

Ciu ad Teléfono fijo / Ce'.
20 7034636

Si a su ocupadón (médico, piloto, profesor, etc.), solo puede ser contactado a una hora específica por favor indiquenos, de lunes a viernes 07'00 : 17 00
entre las 8:00 om y 5:00 pm, la hora en que podamos contactarlo telefónicamente.

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

Consideraciones Gonoralos: i) Los datos personales solicitados on presente formulario son recogidos atondtendo las dispostcionos legales y los estándares internacmdos para proventr y controlar el lavado de

activos y ta dd terrorismo, ii) Conforme a lo previsto en literal b) dd articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la protección de datos personales y que se encuentran contenidas

Ocha nornu, no son a las bases do datos y archivos quo tongan por finalidad la prevención, dotección, mnitoreo y cmtrol del lavado do activos y cl financiarnbonto dd torr«ismo, por lo que su uso no

requgre autorización de su titular, la cual pro•aene de la Ley.

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORRACIÓN Y OE ORIGEN DE RECURSOS.- Doclaro• 1) Que la información quo suministro on esto forrndario es exacta, completa y veridica, por tanto la

omtsón o error en ella lendra las conseamuas eslipl.ladas por la leyy anula la presente sdlütud. Además autorizamos a INVESTIGACIONES Y COBRANZAS EL LIBERTADOR SA, y AGENCIA DE SEGUROS

EL LIBERTADOR LTDA., en adelante LAS EMPRESAS para reproducirla y hacerla valer ante cualquier autoridad cuando resulte pertinente. 2) Que tanto mi actividad económica oomo mi profesión son licitas y las

ejerzo dentro de tos marcos legalos, que los dinoros destinados paro el pago de las obligaclonos derivadas de osta solicitud son lícitos. AUTORIZACION PARA CONSULTA, REPORTE Y ACTUALIZACION DE

INFORMACION EN CENTRALES DE RIESGO.- Autonzo a LAS EMPRESAS o a quien en el futuro ostente la cdidad de arrendador y/o acreedor (es) de la(s) obligaciOn(es) por mi contraída(s), para. 1) Que, con

fines esbdísticos. de control, supervisión, desarroao de herramientas que prevengan el fraude, y de conocimiento de mi comportamiento financiero y 7editjcio por parte de los Usuarios de la (definidos

en la Ley 1266 de 2008), consulten, actualicen, nw"itoreen compartan, procesen y reporten a las centrdes de información financiera y crediticia que operan en Cdombia, d nacimiento, modificaci&l, extincbn y

cumplimmto o incurnplimtento de la (s) obfigaciones(s) dineranas con éstas. en particuar como demento de análisis para establecer y rnantener una dación contractual, cualquiera que sea su

naturdeza. La permanencia de información relacionada con d incumplimiento de mis obligaciones en la Centra de Información Financiera y Crediticia, dependerá del tiempo que haya durado mi incumplimiento

y momento en el cual se efectúe el pago. de conformidad con lo establecido en el 13 de la Ley 1266 de 2008.2) Corroborar con cualquier persona, Institución o autoridad ta Información relativa a mis

referencias comeraales, financieras, de negoctos y actutdedes, obligacnnes con el sector financiero y asegurador, antecedentes judiciales y otro dato que se considere necesario para ampliar la información

y tener un adecuado conocimiento sobre mi comportamiento comeraal. 3) Que ejerzan funciones de Diputación para el Cobro de las empresas de seguros que garanticen el cumplimiento de las

oHigaciones contractuales gi fuere necesario. 4) Que lo Inforrnación conterMa on este Formulario que gea de y/o modificadón, sea octudbda a través de 106 medios y/o procedimimtog que las

rnsmas determinen. 5) No obstante la anterior autorizacón, me ONigo para con LAS EMPRESAS, 0 a quen en futuro ostente la de arrendador y/o acreedor de 18(s) Ngación(es) por mi contraidos, a

mantener actudizada la informadón suminrstrada para lo cud me comprometo a reportar por lo menos una vez año los cambns que se hayan generado respecto de la información aquí contenida. de acuerdo con

los medios y/o procedimientos que la compañía disponga parata efecto. 6) He sido informado sobre acuerdo de intercambio de informad6n tributaria, Ley 1066 de 2013 (también conocida como Ley de

Cumplimiento Fiscal de Cuentas Extranjeras —FATCA-). Enliend0 quo en cumplimimlo de ésta, y do darse los requisitos previstos en la ley, se reportará mi información finandera y transaccmal a la autoridad

Gobierno de los EE.UU., y al Departamento de Servicios de Rentas tntemas de Estados Unidos (IRS). Así misrno, entiendo que mi información financiera y transacaonal podrá ser reportada,

suministrada o compartida de conformidad con to que señalen los tratados Intemaclonales en los cuales la Repúblba de Cdombda sea parte y de las demás aplicables en materia de intercambio de

informaciôn tributaria. 7) Que la comunicación provia D quo so refiere el Articulo 12 de la Ley 1266 de 2008, so redice bien sea de manera telefónica, a través do mensajes de texto SMS y MMS, aplicaciones de

mensajería instantánea tales como WhatsApp, Twnel o medros similares, en la facturación, a través de ml correo electrónico o a las direcciones físicas que he informado en este formulario.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES: 1. Para los efectos do la presente autorización, INVESTIGACIONES Y COBRANZAS EL LIBERTADOR SA y la AGENCIA DE SEGUROS

EL LIBERTADOR LTDA., en adelante LAS EMPRESAS y quen ostente la cdidad de arrendador, serán las entidades RESPONSABLES del tratamiento de mis datos personaes. los cuaes se observando

ta Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, cuyos datos de contacto se induyeron en el literJ i) del numera 1.3. de esta autorización. Manffiesto que LAS EMPRESAS me han informado de manera expresa

lo siguiente• 1.1. USUARIOS DE LA INFORMACION• Serán LAS EMPRESAS, quien ostente la calidad de arrendador y las compañías que naccn parte del Grupo Empresarid Oivarcuya matriz es GRUPO BOLIVAR

SA, Itstado completo está disponible en la página web www.grupobolivar.com opción -Nuestras Compañias-. Dedaro que con base en dicho conoctmtento, autorizo para que LAS EMPRESAS y quien ostente la

cdHad de arrendador cnmpartan con las cornpañias que hacen parte del Grupo Empresarial Botivar ta Información personal de contaao que he suministrado y la que sea rdevante para las finalidades aquí previstas.

Asf como para desarrolar actividades do conodmionto cid diente. Si Usted no cs diento actual do alguna do LAS COMPAÑIAS del Grupo Bolivar 0 do la AGENCIA DE SEGUROS EL LIBERTADOR LTDA. y no quiero

ser contactado por estas, firme en este espacio . 1.2. FINALIDADES DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. Mis datos personaos serán tratados para las siguientes

findidades: 1.21. Desarrolar las actividades para la adecuada prestación de los servicios o productos contratados, en particular los servicios de análjsis de riesgo, asesoría y cobranza que presta INVESTIGACIONES

Y COBRANZAS EL LIBERTADOR SA a los arrendadores, SEGUROS COMERCIALES BOLÍVAR S.A y a SEGUROS BOLIVAR S.A 1.2.2. Desarrollar las actividades propias do tos contratos quo se colebren 1.23.

Ofrecer y/o enviar material publicitario o promociond de semctos y productos que las empresas del Grupo Bolivar y las fundaciones que han adherido a sus principios. prestan y/o suministren. y que conforme a su

objeto socid. puedan con•tplernerttar portafolio de servicios financieros, de seguros, asistencia, inmobliario, hotdero y editorial. 1.2.4. Realizar campañas comerciales y de mercadeo. 1.2.5. Hacer contados

a rodizar invesigaciones de nmción dd nivel de satisfacción, respecto de productos y/o 1.3. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION• Como Titular de la Infonnación, rne

asisten los derechos prevstos en la Ley 1581 de 2012 y normas que la complementen. En espedal, el derecho a conocer, actualizar, rectificar y revocar la autorización que he otorgado para el uso de mis datos

persondes, que hayan sido recdectados para tas analldades antes indicadas, excepto tas previstas en ros numerales 1.2.1. y 12.2. ya que la facultad de revocación no aplica respecto de la Informadón requerida

para el dcsarroao de los servicios contratados y de los contratos que se celebren derivados dcl prcscnte estudio. Para cl ejercicio de estos derechos las emprcsas, poncn a disposición del Titularlos siguientes candes

de comuncadón: i) Para correo fisico. INVESTIGACIONES Y COBRANZAS EL LIBERTADOR s.a YAGENCIA DE SEGUROS EL LIBERTADOR LTDA Carrera 13 26-45 Piso 16 ciudad de Bogotá, con líneas

de atención telefónica (051) 3527070 y (051) 3527310 respectivamente. sitio web: www.elibertador.co., para correo fisico: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A y SEGUROS BOLIVAR SA Avenida El Dotado

No. 68B-31 Piso 10 ciudad de Bogotá. con línea do atención: tt322 desde celular, l(nea 018000 123 3Z llamadas fuera do Bogotá y línea (051 ) 312 2122 desde Bogotá. ii) Las Politicas do Tratamicnto de Información

persona, se oncuentran disponibles para mi constila en tos s4guónIes vínculos: www.elJibed-ador.co; www.segurosbdivar.co. 1.4. ENCARGADOS DE LA INFORMACION: Serán los terceros que realicen el tratamiento

por cuenb dd Responsable. 2, AUTORIZACIÓN: Manifiesto de manera expresa. que autorizo el tratamiento de tos datos personales que me fueron recolectados para las findidades y en los términos aqui indicados.

3. AUTORIZACION DE ENVtO SMS, MMS y Aplicaciones de Monsajerfa Instantánea o Medios Simaares: Autorizo do manera expresa ser contactado entro otros medios a través del envió del mensajes de texto

SMS, mensajes de multimedia (MMS), apficaciones de mensajería Instantánea (ales como WhatsApp, Twnel. 4. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE REFERENCIAS. Autorrzo de manera irrevocable a LAS

EMPRESAS y a quien ostente la cdidad de arrendador a mrroborar con cualquier persona, institución y/o autoridad, la información relativa a mis referencias personaes, comerciales, finanderas, mis negocios.

08Jgaciones con sector financiero y asegurador. antoccdontes judiciales y cualquier otro dato que a juicio de las empresas mendonadas, sea pertinente para verificar y ampliar la informaci&ñ por mi

sumirústrada, así como para evaluar la aceptación de la misma.

Si se actúa on representación do otra orsona.Actú on representación de con documento de identidad No.

FIRMA

NOMBRE

No. Identificación 00 de

Celular 4 Correo electrónico (La que aparece 
Huella t

en el documento 
el solicitante

de identidad)

QUIEN SUMINISTRE INFORMACIÓN QUE NO CORRESPONDA A LA REALIDAD INCURRE EN EL DELITO DE FALSEDAD EN DOCUMENTO PRIVADO Arts. 289 - 290
C.P. LA PRESENTACIÓN DE FIADORES DE PROFESIÓN (OFICINAS O CLASIFICADOS) AUTOMÁTICAMENTE ANULA LA SOLICITUD.

NO de personas radicadas
USO EXCLUSIVO DE LA COMPAÑíA

Resultado verificación de la información - Ver anexo

Solicitud antenor

Resultado entrevista - Ver anexo


