Banco de Bogotd ‘ Solicitud de Servicios Financieros Multiproducto

Nit. 860.002.964-4 Persona Natural
Si la solicitud es de crédito diligencie solo los espacios sombreados
( Fecha diligenciamiento Solicitud] Nombre de la oficina donde desea manejar sus negocios| Cédigo[Niimero de Productos B
DD MM AAAA
1.DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres Género
M| F O
Documento de identificacion* Numero Expedida en Fecha de expedicidn|; Esta obligado a tributar en un pais diferente a Colombia?Si [ No [
c.c.0 cE.OTIL.O RC.O paAsO DD | MM | AAAA |Indique cual (Ver numeral 8 SSF)
Lugar y fecha de nacimiento Pais de Nacimiento Nacionalidad ¢ Extranjero Residente?
DD | MM | AAAA Colombiano [ Estadounidense [ Otro 7 ¢, Cual? SiC|No [

Estado Civil Nivel de estudios

Soltero 7 _Casado | Separado ™ Viudo [ Unién Libre ' Otro [0 | Primaria [0 Bachillerato [ Técnico o tecnoldgico 7| Universitario [ Posgrado 7] Ninguno [

¢ Tiene usted algtin familiar empleado Si 7| | En caso afirmativo indique parentesco Relacion con  Funcionario [ Cargo

del Banco de Bogota o sus filiales?  No I [ Nombre: el Banco Pensionado [Z Accionista [ Empleado filial [

Datos del Conyuge |Primer Apellido Segundo Apellido Nombres

(si aplica)

Fecha de nacimiento|Documento de identificacion |NUmero Lugar y fecha de expedicién (Solo si es codeudor) | Ocupacion Independiente Il Asalariadol”]

DD | MM| AAAA|c.c.0 cE.00 pas [ DD_| MM | AAAA Pensionado [ Otro O]
Nombre de la empresa donde trabaja el conyuge/ Actividad econémica independiente| Fecha de vinculacion| Cargo u oficio Ciudad Declara renta
MM | AAAA SiONold
Teléfono Extension Celular Correo electronico
2. UBICACION
Direccién residencia Barrio Ciudad
Departamento Pais Tiempo en residencia actual Tipo de vivienda Alquilada [ |Estrato
Aios | Meses Propia [ Familiar 7
Correo electrénico Teléfono fijo Teléfono celular El Banco pondréa a su disposicion los extractos y correspondencia a
través de: Direccion

3. ACTIVIDAD ECONOMICA

Ocupacion, oficio o profesion: Asalariado I Independiente [T Pensionado [ Socio [ Otro, 4Cual? Declara renta Si [l Nol™l
Si es asalariado diligencie los siguientes campos:
Empresa donde trabaja Fecha de Vinculacion |Tipo de empresa Cargo Telefono Ext. |Fax
DD | MM | AAAA |Privada [ Publica [ Mixta [ _
Direccion Barrio Ciudad Tipode Indefinido [ Prestacion Duracion contrato a Meses
contrato  Termino fijo [Z de servicios [T |termino fijo o de Servicios

Si es independiente o empleado con negocio diligencie los siguientes campos:

Tipo de actividad Fecha de Inicio Descripcion actividad econémica principal Nit.
DD | MM | AAAA
Nombre de la empresa o negocio Direccién

Fax

Ingresos y egresos mensuales (cifras en pesos) Activos y pasivos (cifras en pesos) Prenda o hipoteca
Sueldo fijo/ pension (1)$ Egresos 8)| $ Bienes raices (10} $ Si0]  Noll
Salario variable por ventas 2)$ Otros egresos 9)$ Vehiculo (1) $ Sill Nol
Salario variable diferente a ventas(3)|$ Otros activos (12), SilC  Noll
Honorarios 4)$ Total activos (10+11+12) $ Fecha de corte informacion
Arriendos (5) Total Pasivos $ financiera DD | MM | AAAA
Ingresos actividad independiente (6) Detalle de otros Ingresos I Egresos [ Descripcion otros activos
Otros ingresos (7) no operacionales
Total Ingresos  (1+2+3+4+5+6+7)$ Total egresos _ (8+9) $.

INFORMACION ADICIONAL PARA LIBRANZAS
Descuentos de nomina: § Descripcion de cuotas créditos a sustituir: Nomina ~ §
Descuentos de ley: $ No némina $

5. TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA

Realiza transacciones Sil | Tipo de operacion: Ingreso [ | Tipo de Producto  Exportaciéon Mercancia Cuentas en el exterior | Inversiones |
en moneda extranjera  Nol| Egreso [J Importacién Mercancia__| Préstamos | Servicios
Identificacion producto:  Giro directo Carta de crédito Avales Giro financiado | Garantias Ordenes Pago Cartera Otros

Entidad Ciudad Pais Moneda Monto

Entidad Ciudad Pais Moneda Monto

6. REFERENCIAS

Familiar Nombre Direccion Ciudad Departamento Teléfono fijo Celular
Nombre Direccion Ciudad Departamento Teléfono fijo Celular
Personal
Comercial (Aplica s6lo | Nombre Direccion Ciudad Departamento Teléfonos de contacto

7. PRODUCTOS A SOLICITAR

para independientes

g
o Tarjeta Principal Diferido automatico de compras nacionales: (no aplica para tarjetas Fecha de corte cada mes
gl = . - de crédito aliadas y joven)
i| o|Tarjeta: Cupo solicitado $ Sin diferido [1]12 meses I 18 meses [T 24 meses [ 36 meses [ | 15 [0 180 2510 300
: Y| Tarjeta: Cupo solicitado $ Sin diferido I 12 meses /18 meses [0 24 meses [ 36 meses [0 |15 [0 1801 2500 30010
| O|Tarjeta: Cupo solicitado $ Sin diferido [7]12 meses [ 18 meses [~ 24 meses [ 36 meses [l " 15 [0 180 2500 300
E E Tarjeta Amparadal y/o aumento de cupo Amparada  Aumento de cupo | Cupo actual | Cupo adicional |

> Fecha de corte cada mes

EE Tarjeta: Cupo solicitado $ 150 18 [0 25 [0 30 [7J]| No. de tarjeta XXXXXX

F Tarjeta: Cupo solicitado $ 150 18 0] 25 [ 30 7| No. detarietal L L) xxxxxx L1

Débito automatico en cuenta:Corriente [71| Ahorros 7] N° Pago (valor a la fecha de facturacién) Minimo [7| Total [ [Nombre o cédigo del Banco:

.

* C.C. - Cédula de ciudadania  C.E. - Cédula de extranjeria  T.I. - Tarjeta de identidad  R.C. - Registro Civil PAS - Pasaporte

** *Se entiende como territorio de los Estados Unidos: Estados Unidos, Samoa americana, islas marianas del norte, Puerto Rico, y/o Islas Virgenes US

Nota: “En el evento en que el cliente no cuente con la informacion solicitada debera anular el campo correspondiente con una linea horizontal o N.A. (No Aplica)’
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Firma

Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
Pulgar |7 Pulgar |7 | Pulgar = Pulgar o
indice I indice | | indice I indice ]
Medio T Medio | | Medio Z Medio o
Anular [ Anular |7 | Anular [ Anular ]
Mefiique |7 Mefique |0 | Mefiique [ Medique [

22. ESPACIO RESERVADO PARA EL BANCO - RESULTADO DE LA VISTA O ENTREVISTA AL CLIENTE

Nombre y cargo de quien realiz6 la entrevista Lugar Fecha Pais o ciudad(es) de procedencia de los fondos

DD | MM | AAAA

Cadigo ClIU actividad
economica del cliente

Asesor Porvenir [ AVS/ Asesor de Servicios/ Cial|[ Otro, Cual?

Concepto:
Cliente PEP SilC  Noll
Nombre de quien verifica los documentos y vende el producto: Gerente = Presentador referido [T Jefe de Servicios [T [Codigo unidad comercial
Ejecutivo de cuenta [l Asesor Fuerza Mévil de ventas [T Subgerente de servicios/operativol[™
C.C.N°

Nombre funcionario que garantiza la ejecucién de los procesos| C.C. N° Firma Fecha
establecidos en el Banco para la Vinculacién

23. DATOS DEL PROVEEDOR

Cédigo unidad comercial

Concesionario Vendedor C.C.N°
Teléfonos Fax
Direccion Correo electonico
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