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RELACION DEL(LOS) SOLICITANTES CON EL GRUPO COLPATRIA
COMPANIA OTROS PRODUCTOS
\No. CUENTA DE AHORROS OFICINA RADICACION )
( AUTORIZACIONES Y ENVIO DE EXTRACTOS D
AUTORIZACIONES: E| Cliente autoriza a El Banco Colpatria a remitir al celular mediante mensajes de voz, SMS y/o al email, u otro dato de contacto, informacién comercial sobre los productos y servicios activos del itular, de productos y servicios
ofrecidos por el Banco al publico en general, campafias comerciales del Banco o en alianza con terceros que ofrezcan algin beneficio al titular. Esta autorizacién es extensiva a cualquier otro celular o email suministrado por cualquier medio en forma previa
o con posterioridad a la presente autorizacion. En caso que NO desee recibir informacién marque aqui:
ENVIO DE EXTRACTOS: La forma de envio seleccionada serd suspendida en el evento que se evidencie que la entrega no fue efectiva. El Banco intentard confirmar los datos suministrados para la entrega, una vez confirmados se procederd nuevamente a
remitir los extractos en la forma seleccionada, en caso de no ser posible la confirmacién, se pondrd a disposicién la linea de Servicio al Cliente Leasing Personas en té (1 resto del pais al 018000944100 Y,
OPERACIONES INTERNACIONALES A
sREALIZA TRANSACCIONES PAlS TIPO DE TRANSACCION 4CUAIES?
2!
EN MONEDA EXTRANERA? |:| NOD imporTACIoNES [ ExporTacionEs [ prestamos [ paco pe servicios | inversiones [ Remesas [ oros[_] omas []
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EXTRANJERA? sl D NO |:| | | ° | | /
PAIS MONEDA RECURSOS MENSUALES (MONEDA EXTRANJERA QUE MANEJA EN LA CUENTA)
L EFECTIVO $ CHEQUE $ Y,
DEBITO AUTOMATICO
Asi mismo, autorizo a BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A. para debitar el monto . 0~ o0 Ahorros [ No.
\ gue se genere a mi cargo por concepto del pago de la cuota mensual del crédito Corriente ] "N )
NOTA: * LA PRESENTACION DE ESTA SOLICITUD NO IMPLICA COMPROMISO ALGUNO PARA MULTIBANCA COLPATRIA. CUALQUIER INEXACTITUD EN LA INFORMACION IMPLICARA SU NEGACION DEFINITIVA.
DETERMINACION DE TERCERO )
s . . Si responde “Si” el tercero debe diligenciar el formato de relaciones secundarias
¢ EXB{e un fercero que da instrucciones Definicién Tercero: Persona que, sin ser el fitular del producto o persona autorizada para utilizar el producto tiene la capacidad de imponer directa o indirectamente, decisiones sobre el uso y
relacionados con el producto? sl No
P! i destino de los recursos del producto atn sin obtener los beneficios del producto u Operacién.” )
DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS
Los abajo firmantes, obrando en nombre propio o en rep ion del(los) solici de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracién de origen legal de fondos a la entidad financiera BANCO

COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A. y/o cualquiera de sus filiales o matriz, con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto por la Circular Bésica Juridica expedida por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Orgénico del Sistema
Financiero (Decreto 663/93), y demés normas legales concordantes, para la apertura y manejo de cuentas corrientes, cuentas de ahorro, certificados de depésito a término y certificados de depésito de ahorro a término, o cualquier otra operacién financiera,
comprendida dentro del giro ordinario de la misma

1.- Los recursos que entregue en depésito o con los cuales estoy llevando a cabo las operaciones comerciales con el BANCO, provienen de las siguientes fuentes (Detalle de la ocupacién, oficio, profesién, negocio, etc)

- Declaro que los recursos que entregué o que utilizo en las operaciones no provienen de ninguna actividad ilicita de las pladas en la Ley Col

- No admitiré que terceros efectéen depésitos a mis cuentas con fondos provenientes de las actividades ilicitas o que sean producto de tales actividades,
destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.
4.- No permitiré/permitiremos a terceras personas el uso de lafs) Cuenta(s) para la administracién y/o utilizacién de recursos que se deriven de la actividad econémica de estas, aun cuando tales actividades tengan un origen licito. Yo/nosotros confirmo/confirmamos que
todos los fondos depositados en la(s) Cuentals) serdn en beneficio del{los) titular(es) de lafs) misma(s) y no serdn usados para el beneficio de ofra(s) personals) que no sea(n) la(s) nombradal(s)
5.- Autorizo a saldar las cuentas y depésitos que mantenga en esta institucién, o a dar por terminadas las operaciones propia del giro ordinario de su actividad como entidad financiera, en el caso de infraccién de cualquier de los numerales mencionados
anteriormente.

las en la Ley Colombi o en cualquier norma que la modifique o adicione, ni efectuaré transacciones

N

ADMINISTRACION DE DATOS - BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A.
El Cliente autoriza libremente y de manera expresa al Banco, a su matriz Bank of Nova Scotia — Scotiabank, que tiene su domicilio principal en Toronto - Canada, las filiales y/o subordinadas de esta cuyo domicilio se encuentre en el extranjero o en la Repiblica de Colombia,
las filiales, subordinadas y/o afiliadas del Banco, y en general a las sociedades que integran el Grupo Empresarial Colpatria (en adelante Colpatria), y/o a cualquier cesionario o beneficiario presente o futuro de sus obligaciones y derechos para que directamente o a través
de terceros lleve a cabo todas las actividades necesarias para: i) Estudiar y atender la(s) solicitudes de servicios solicitados por el Cliente en cualquier tiempo. ii) Ejercer su derecho de conocer de manera suficiente al cliente/dfiliado/usuario con quien se propone entablar
relaciones, prestar servicios, y valorar el riesgo presente o futuro de las mismas relaciones y servicios. iii) Prestar los servicios que de |a(s) mlsma(s) sollcltudes pudleran originarse y cumplir con las normas y jurisprudencia vigente aplicable. iv) Ofrecer conjunta o separadamente
con ferceros o a nombre de terceros, servicios financieros, comerciales, de seguridad social, y conexos, asi como realizar I le pr ia o servicio social o en conjunto con terceros. v) Atender las necesidades de servicio, técnicas, operativas, de
riesgo o de seguridad que pudieran ser razonablemente apllcables Lo anterior en consideracién a su capacidad conjunta de proporcionar condlclones de servicio mds favorables a sus Clientes. En consecuencia, para las finalidades descritas el Banco y las compaiiias antes
referidas podran: A. Conocer, almacenar y procesar toda la informacién suministrada por el Cliente en una o varias bases de datos, en el formato que ssfime més col B. Ordenar, logar, clasificar, dividir o separar la informacién suministrada por el Cliente
C. Verificar, corroborar, comprobur validar, investigar o comparar la informacién suministrada por el Cliente, con cualquier informacién de que di incl Jo aquella por su matriz, las filiales o subsldlanus de es'u las filiales, subsidiarias
y/o afiliadas del Banco o cualquier compafifa Co|pc|0r|a ID Acceder, consultar, comparar, actualizar y evaluar toda la informacion que sobre el Cliente se encuenire almacenada en las bases de datos de cualquier central de iales o de segurldad de

naturaleza estatal o privada, nacional o a, 0 1 ase de datos o de servicios, que permita identificar al Cliente, garantizar la segurida de |c|s operaciones, realizar investigaciones internas con el dnimo de prevenir per|ulclos en el patrimonio del
lioaci

Cliente, del Banco o de terceras personas, actudlizar la informacién o dafos de confacto u ofros datos personu|es requeridos para la ejecucion del contrato o el iento de ofras legales. Asi como consultar, reportar el nacimiento, ejecucién y extincién de
obhguclones contraidas por el CrlenOe con ferceras personas o el Banco, con el fin de establecer el comportamiento de pago, efectuar el estudio de crédito o viabilidad de las solicitudes de productos y servicios realizadas por nuestra parte. E. Analizar, procesar, evaluar,
tratar o comparar la informacién suministrada por el Cliente. A los datos | de andlisis, pr evaluaciones, tratamientos y comparaciones, les serdn aplicables las mismas autor que el Cliente otorgé en este documento para la informacién
suministrada por él. F. Estudiar, analizar, lizar y utilizar la inf 6n y la d i6 sumlnlsirada por el Cliente para el seguimiento, desarrollo y/o me|oram|ento tanto individual como general, de condiciones de servicio, administracién, seguridad o atencién,
asi como para la implementacién de planes de mercadeo, fias, benefi I de productos y servicios financieros y comerciales asociados que puedan ser de interés o que impliquen un beneficio para los Clientes o usuarios del Banco. El Banco
podrd compartir con su matriz, con el grupo Scotiabank, con Colpama o con los aliados de negoclos que se sometan a las condiciones del presente Regl los resultados de los ionados estudios, andlisis, personalizaciones y usos, asi como toda la informacién,
documentos y datos personales suministrados por el Cliente. G Reportar, comunicar o permitir el acceso a la |nformac|on summlstrada por el Cllenfe o aquella de que disponga sobre el Cliente, asi como compartir y permitir el acceso a toda la documentacién presen!ada
en la Solicitud, conocimiento del Cliente o sus actualizaciones, a: a. A los operadores de bases de datos, de cualquier central de les o de seguridad, o cualquier base de datos comercial o de servicios de naturaleza estatal o privada, nacional o extranjera,
legitimamente consfituidas de acuerdo con las normas ap||cub|es b. A los terceros que, en calidad de proveedores nacionales o extranijeros, en e| pais o en el exterior, de servicios tecnolégicos, logisticos, de cobranza, de seguridad o de apoyo general puedan tener acceso
a?a informacién suministrada por el Cliente. c. A The Bank of Nova Scotia - Scotiabank, como matriz del Banco, a las empresas del grupo Scotiabank, a las filiales, subsidiarias o afiliadas del Banco y/oa Co|pa'r|a d. A las autoridades pblicas que en ejercicio de su
competencia y con au'orlzaclon |egc|| |o soliciten, o ante las cuales se encuentre proceden'e formular denuncia, demanda, convocaforia a arbitraje, queja o reclamacién. e. A toda ofra persona natural o juridica a quien el Cliente autorice expresamente. El Cliente tendrd el

deber de informar cualg 5n, cambio o lizacién necesaria y serd responsable de las consecuencias de no haber advertido oportuna e integralmente al Banco sobre cualquiera de estos.
CONDICIONES DE DEBITO AUTOMATICO DE SERVICIOS
El(los) Cli (s) decl que las dici de débito atico podran ser Itadas en www.colpatria.com, en el link de reglamentos.
Asi mismo, autorizo al Banco Colpatria para debitar de mi cuenta de ahorros o corriente No. de forma I monto que se genere a mi cargo e este contrato de leasing. En constancia de haber leido,
entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento a los dias del mes de del afo en la civdad de

Dando cumplimiento a lo establecido en las normas relativas a la prevencién del lavado de activos y financiacién del terrorismo, el cliente se obliga a actualizar los datos suministrados en la solicitud de crédito hipotecario cuando estos se modifiquen, y en todo caso por
lo menos una vez al afio.

AVISO DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES

Por medio del que se informa sobre la existencia de las Politicas de Tratamiento de Informacién y las finalidades del Tr i doptadas por parte de BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A. (el Banco), que serén aplicables a los datos personales de nuestros

idores (clientes, p iales clientes, usuarios). RESPONSABLE Y DATOS DEL RESPONSABLE: Direccién: Carrera 9 No 24~ 59 Piso 1° de la ciudad de Bogotd D.C. Gerencia Relaciones con Clientes, Linea Colpatria que puedes consultar en www. C0|pc|0rlc| com
/Contéctanos/ Linea Personus; Red de Oficinas a nivel nacional, Centros de Servicio al Cliente o el Chat www.colpatria.com/ contéctanos/chat TRATAMIENTO DE LOS DATOS: Y FINALIDADES: el Banco conocerd, recolectard, almacenard, usard, procesard, verificard,
validaré, investigard o comparard, colocard en circulacién, y suprimird los datos de sus clientes, potenciales clientes, usuarios con las siguientes finalidades: i) Tramitar la solicitud de productos y servicios, u ofro tipo de solicitudes, ii) Cumplir las obligaciones derivadas del
contrato del producto o servicio; iii) Dar cumplimiento a obligaciones de origen legal que impliquen un reporte de informacién financiera y datos personales de contacto con entidades responsables de recaudo de impuestos, u ofra entidad administrativa o judicial. iv)
Administrar y mitigar los riesgos operativos, reputacional, de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo, de crédito, u ofro riesgo usoclado a la operuclon v) Ofrecer produc'os o servicios financieros o relacionados, asi como enviar publicidad e informacién
en general por cualquier medio; vi) atender las necesidades de servicio, técnicas, operativas, de riesgo o de segurldud que pudieran ser r bles; vii) T ir la informacién a los terceros, nacionales o extranjeros, que presten servicios al Banco; viii)
Transferir la informacion a los ferceros autorizados conforme a la normatividad vigente; ix) Las finalidades descritas en el texto Administracién de Datos. NOZCA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION DE BAN! LPATRIA MULTIBANCA
COLPATRIA S.A. Las Politicas de Tratamiento de la Informacién, asi como los cambios que se realicen en éstas, como en el texto del presente Aviso de Privacidad, adoptadas por el BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A., se encuentran disponibles para su

consulta en la pdgina web corporativa www.colpatria.com.
Declaro que conozco toda la informacién contenida en el formato de C: imi del producto, la cual el funci i del de leasing que acabo de adquirir.

CONOCIMIENTO DEL (LOS) SEGURO(S) ADQUIRIDO(S)  Declaracién del Cliente: SI NO

Wl Conoce y entiende las caracteristicas, condiciones y coberturas del (los) seguro(s) solicitadof(s) I Conoce y entiende la periodicidad y forma de pago de la prima del (los) segurofs) solicitado(s)

W [e explicaron el costo del (los) segurofs) solicitadofs) M Le informaron que el seguro de vida grupo deudores y el seguro de incendio y/o rayo, terremoto, temblor y/o
erupcién volcdnica es exigido por el Banco pero la eleccion de la compaiia aseguradora es voluntaria

Me permito certificar que la informacién suministrada mediante
este formulario es veraz y fidedigna.

FIRMA Ter. SOLICITANTE HUEILA TNDICE DERECHO FIRMA DEL CONYUGE O 2do. SOLICITANTE HUELLA TNDICE DERECHO INOMBRE Y C.C. DEL ASESOR QUE REALIZA LA VENTA
( PARA CONSULTAS RESPECTO AL DILIGENCIAMIENTO DE ESTA SOLICITUD, FAVOR COMUNICARSE CON NUESTRA LINEA COLPATRIA )
ENTREVISTA (ESPACIO PARA USO DEL BANCO) )
LUGAR FECHA HORA AM. []| RESULTADO DE LA ENTREVISTA OBSERVACIONES
ARO MES DIA Cl:] : CI:] PM. ]| ACEPTADA [] RECHAZADA [] )
( (ESPACIO PARA USO DEL BANCO)

CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Cumplimiento Decreto 663/93 Articulo 102 CERTIFICO QUE REALICE LA VALIDACION Y CONFIRMACION DE FIRMAS

CARGO NOMBRE FIRMA




LIBERTAD DE CONTRATACION: El deudor podré elegir con que compaiiia de seguros contratard las pélizas de seguros, en caso de tomar la péliza con ofra compaiiia de seguros, manifiesto mi compromiso de :

® Incluir como beneficiario de la péliza al Banco Colpatria Multibanca Colpatria S.A.

e Aportar la (s) péliza(s) endosadal(s) correspondiente(s) (péliza de seguro de vida y/o seguro de incendio y/o rayo - terremoto temblor y/o erupcién volcénica) antes del desembolso del crédito.

e Renovar la(s) péliza(s) durante la vigencia del contrato de leasing y entregarlas debidamente endosadas a favor del Banco Colpatria Multibanca Colpatria S.A., con una anticipacién minima de cinco
(5) dias habiles al vencimiento de la péliza (podré consultar el procedimiento y requisitos ingresando a www.colpatria.com en la barra roja buscar Seguros y dirigirse a Seguros Licitatorios). En caso de no ser
entregada la péliza endosada antes del vencimiento de la vigencia o no se cumpla con la totalidad de los requisitos, autorizo a Banco Colpatria Multibanca Colpatria S.A., para que contrate a mi cargo el (los) seguro
(s), incluyéndome de manera automdtica en la péliza colectiva del Banco y realizéndose el respectivo cobro de la prima hasta la regularizacién de los requisitos; sin que exista obligacién de devolucién de las primas
ya cobradas por parte del Banco por las coberturas otorgadas

’—ﬂ SOLICITUD DE INCLUSION INDIVIDUAL POLIZA DE SEGURO
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Se firma el presente documento en la ciudad de Departamento de a los dias
del mes de de

MANIFIESTO QUE DESEO TOMAR MI POLIZA DE VIDA CON AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. |:| Sl |:| NO

DE VIDA GRUPO DEUDORES

Tipo de Identificaciéon: No. de Identificacion Fecha de Ao Mes Dia
Tomador: __ Banco Colpatria Multibanca Colpatria S.A. NIT. 860.034.594-1 C.C. D CE. D | Nacimiento: " " " || || | | || |
Asegurado: Ocupacion:
Beneficiario: Banco Colpatria Multibanca Colpatria S.A. Vigencia: Desde: A partir de la fecha y hora del desembolso Hasta: La cancelacién de la obligacién (renovable mensualmente).
Amparos y valor asegurado: Muerte e incapacidad Total y Permanente por el saldo insoluto de la deuda a la fecha de ocurrencia del siniestro

Valor de la prima: Corresponde a un porcentaje aplicado sobre el saldo de deuda al momento del corte de facturacién (para mayor informacién ingrese a www.colpatria.com en la barra roja buscar Seguros,
dirigirse a Seguros Licitatorios y haga clic en Seguro de Vida Deudor).

AXA COLPATRIA COLPATRIA

remvenlandn/los seguros

INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERY

Declaracion de Asegurabilidad
Padece o ha padecido alguna enfermedad Si |:| No |:| Cual Desde cuéando
Toma actualmente algin medicamento Si |:| No |:| Cual Desde cuéando
Nombre del dltimo médico consultado Fecha Diagnéstico

.

.

. Mi estado de salud es Normal: No padezco ni he padecido enfermedades de tipo congénito o que incidan sobre los sistemas cardio vascular, respiratorio, urogenital digestivo, coldgeno, psiquismo, endocrino,
musculo-esquelético, neuroldgico, hemolinfatico, sentidos, piel y anexos, Sida y demas adicciones o afectaciones que incidan sobre mi estado de salud. No he sido sometido o tengo pendientes tratamientos
o intervenciones quirdrgicas en la actualidad, de enfermedades de los sistemas anteriormente enunciados. No padezco de lesiones o secuelas de origen traumatico o patolégico de los sistemas anteriormente
enunciados.

Tanto mis actividades, como profesién, ocupacién u oficio son licitos y los ejerzo dentro de los marcos legales y no practico aficiones que afecten mi integridad.

La informacién suministrada en este documento es completa y veridica, por lo tanto la falsedad, omisién, error o reticencia en ella, producira la nulidad relativa del seguro y demds consecuencias estipuladas
en los articulos 1058 y 1158 del cédigo de comercio.

4. Ademas autorizo expresamente a cualquier médico, hospital, clinica, compafia de seguros o cualquier otra organizacién o institucién a suministrar a Axa Colpatria Seguros de Vida S.A., mi historia clinica y

todos aquellos datos que en ella se registren o lleguen a ser registrados y obtener copia de este documento y de sus anexos, incluso después de mi fallecimiento.

La prima debe ser pagada con la misma periodicidad establecida en la obligacién y autorizo a que esta sea cargada en la factura mensual del contrato de leasing asegurado.
Declaro en mi calidad de asegurado que he designado al Banco Colpatria Multibanca Colpatria S.A. como beneficiario Oneroso.

Para atender cualquier solicitud, formular quejas o peticiones por favor comunicarse con la Linea Colpatria que puedes consultar en www.colpatria.com /Contactanos/ Linea Personas.

Para conocer el procedimiento de reclamacion por siniestro, plazos y documentacién requerida por favor ingresar a https://www.colpatria.com/Personas/seguros/seguros-licitatorios/seguro-de-vida-deudor
La mora en el pago de la prima, produce la terminacién automatica del seguro individual, conforme a los articulos 1068 y 1152 del cédigo de comercio.

FIRMA ASEGURADO

HUELLA DACTILAR

~

Manifiesto que deseo tomar mi péliza de Todo Riesgo Incendio y Terremoto con Axa Colpatria Seguros S.A. || s1 [_| NO

web www .com.

© en nuestra g

g

f 2
< [O) SEGURO TODO RIESGO INCENDIO Y TERREMOTO DEUDORES LEASING PERSONA NATURAL
relnventande/[os seguros

i [TOMADOR Y BENEFICIARIO: BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A. NIT. 860.034.594-1 y/o Deudores ]
[ ASEGURADO: J ( C.C.o NIT: J
[ Direccién del Inmueble: ] [ Ciudad o Municipio: J
1. Valor asegurado: Corresponde al valor de la parte destructible del inmueble dado en garantia al Banco, el cual deberd mantenerse actualizado por el Asegurado y Tomador.

2. Valor de la prima: Corresponde a un porcentaje aplicado sobre el valor destructible del inmueble dado en garantia al Banco al momento del corte de facturacién (mayor informacién ingrese a www.colpatria.com en
la barra roja buscar Seguros, dirigirse a Seguros Licitatorios y hacer clic en Seguro de Incendio y Terremoto).

3. Amparos: Todo riesgo incendio y terremoto y/o rayo, incluyendo pero no limitado a: Incendio, terremoto, erupcién volcénica, maremoto, tsunami, explosién, dafios por agua, anegacién, asonada, motin, conmocién
civil o popular y/o huelga (HMACC), actos malintencionados de terceros (AMIT) incluido actos terroristas, extended coverage ampliado a cualquier evento de la naturaleza no nombrado especificamente. No se ampara
el dolo o culpa grave del asegurado. Demds condiciones en www.colpatria.com/seguros.

4. Vigencia: Desde: A partir de la fecha y hora del desembolso Hasta: La cancelacién de la obligacién (renovable mensualmente).

5. La informacién suministrada en este documento es completa y veridica, por lo tanto la falsedad, omisién, error o reficencia en ella, producird la nulidad relativa del seguro y demds consecuencias estipuladas en los
articulos 1058 y 1158 del cédigo de comercio.

6. La mora en el pago de la prima, produce la terminacién automdtica del seguro individual, conforme a los articulos 1068 y 1152 del cédigo de comercio.

7. Para atender cualquier solicitud, formular quejas o peticiones por favor comunicarse con la Linea Colpatria que puedes consultar en www.colpatria.com /Contdctanos/ Linea Personas.

8. Para conocer el procedimiento de reclamacién por siniestro, plazos y documentacién requerida por favor ingresar https:/ /www.colpatria.com/Personas/seguros/seguros-licitatorios/seguro-de-incendio-y-terremoto

El Asegurado
REQUISITOS )
DOCUMENTOS ASALARIADO INDEPENDIENTE PENSIONADO
SOLICITUD DE CREDITO DEBIDAMENTE DILIGENCIADA. X X X
FOTOCOPIA LEGIBLE DE LA CEDULA DE CIUDADANIA, CON HUELLA DIGITAL Y FIRMA. X X X
ORIGINAL DEL CERTIFICADO LABORAL DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA AUTORIZADA DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL, CON
SELLO Y NIT DE LA EMPRESA DONDE CONSTE CARGO, SUELDO BASICO, ANTIGUEDAD, TIPO DE CONTRATO Y CESANTIAS PENDIENTES DE PAGO CON FECHA DE
EXPEDICION 60 DIAS. S| EN LA MISMA EMPRESA DEVENGA INGRESOS ADICIONALES POR HORAS EXTRAS, COMISIONES, ETC., LA CERTIFICACION DEBE INFORMAR X
EL PROMEDIO PAGADO DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES; PENSIONADOS, CERTIFICACION ORIGINAL EMITIDA POR LA ENTIDAD DE DONDE SE RECIBE LA PENSION|
CERTIFICADO DE INGRESOS Y RETENCIONES ULTIMO ANO GRAVABLE Y/O DECLARACION DE RENTA (SI APLICA). X
COMPROBANTES DE PAGO DE NOMINA DEL ULTIMO MES, PARA PENSIONADOS TRES (3) UITIMOS MESES. X X
DECLARACION DE RENTA ULTIMO ANIO GRAVABLE O CERTIFICADO DE NO DECLARANTE ( INDEPENDIENTE- PENSIONADOS). X
CERTIFICADO ORIGINAL DE CONSTITUCION Y GERENCIA DE LA CAMARA DE COMERCIO, CON VIGENCIA NO MAYOR A 30 DIAS. X
PROFESIONALES INDEPENDIENTES, ANEXAR CARTA EXPLICATIVA SOBRE LA ACTIVIDAD Y TIEMPO EN LA MISMA. X
EXTRACTOS BANCARIOS DE LOS TRES (3) ULTIMOS MESES EN ORIGINAL. X
SI TIENE INGRESOS ADICIONALES AL SALARIO, ADJUNTE EXTRACTOS BANCARIOS DE LOS TRES (3) ULTIMOS MESES EN ORIGINAL Y X X
DOCUMENTOS QUE LO CERTIFIQUEN.
SOCIOS DE SOCIEDADES
CERTIFICADO(S) DE CONSTITUCION Y GERENCIA DE LA(S) SOCIEDAD(ES) EN LA(S) QUE TIENEN PARTICIPACION, CON FECHA DE

EXPEDICION NO SUPERIOR A TREINTA (30) DIAS. X

DECLARACION DE RENTA ULTIMO PERIODO GRAVABLE DE LA(S) SOCIEDAD(ES) EN LA(S) QUE TIENE(N) APORTES. X

EXTRACTOS BANCARIOS DEL SOLICITANTE, DE LOS TRES (3) ULTIMOS MESES EN ORIGINAL X

PARA TODOS LOS SOLICITANTES

CERTIFICADO DE LIBERTAD DEL INMUEBLE CON VIGENCIA NO MAYOR A 30 DIAS,Y ULTIMA ESCRITURA DE COMPRAVENTA DEL

VENDEDOR PARA CREDITOS DIRECTOS Y SUBROGACIONES ENTRE INDIVIDUALES

ESCRITURAS DE TRADICION CITADAS EN EL CERTIFICADO DE LIBERTAD A 20 ANOS, SOLO Sl EL INMUEBLE GARANTIA NO HA TENIDO

FINANCIACION CON EL MULTIBANCA COLPATRIA.

EN CASO DE QUE SE ACTUE POR PODER, ANEXAR ,PODER GENERAL CON VIGENCIA NO MAYOR A 30 DIAS DE EXPEDICION. EN

CASO DE PODER ESPECIAL, SU FECHA DE EXPEDICION NO DEBE SER SUPERIOR A 3 MESES. Y,

<

L 1. PARA ADQUISICION DE INMUEBLES: * PROMESA DE COMPRAVENTA J

[ Para mayor infor ion, favor icarse con nuestra linea de servicio al cllente Leasing Personus en Bogota al (1) 3487877 y en el resto del pais al 018000944100 ]




