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	DILIGENCIE UN FORMULARIO POR CADA SOLICITANTE

Lea cuidadosamente estos requisitos y evite demoras en el trámite de su solicitud. Los formularios que no contengan toda la información solicitada y los documentos soporte, no se tramitarán y serán devueltos para su corrección.


	FECHA
	


	ENTIDAD SOLICITANTE: 
TIPO DE ENTIDAD:
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL  
DIRECCION: 
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 
Tipo de Identificación: C. C.  FORMCHECKBOX 
  C. E.  FORMCHECKBOX 
 Número de identificación
Cargo: 
Cuál?:       Nº       Fecha:       Expedido por:      
Doc. de posesión: Acta     Otro Cuál:       Número:       Fecha:      
Teléfonos: 
Dirección: 
Correo electrónico


	NOMBRE SECRETARIO DE HACIENDA Y/O TESORERO Y/O FINANCIERO 

     
Teléfonos:                                Celular:      
Correo electrónico     



	PERSONA PÚBLICAMENTE EXPUESTA -PEP

	¿Por su cargo maneja recursos públicos? (Ordenador del Gasto)
	Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 


	¿Por su cargo o actividad ejerce algún grado de poder público?
	Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 


	¿Por su actividad u oficio, goza de reconocimiento público?
	Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 


	¿Existe algún vínculo entre usted y una persona considerada públicamente expuesta?
	Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 


	Nombres de las PEP:


	Parentesco:

Cónyugue

Padres

Hijos

Abuelos

Nietos

Hermanos

Suegros

Yernos/nueras

Cuñados

Hijo adoptivo

Padres adoptivos


	DESTINACIÓN 

	CREDITO DE FOMENTO  
	 FORMCHECKBOX 


	CREDITO DE TESORERIA
	 FORMCHECKBOX 


	CREDITO TRANSITORIO
	 FORMCHECKBOX 



De acuerdo al ítem seleccionado, remítase en el formulario al numeral que lo identifica, por favor diligencie el plan de

desembolsos ubicado al final del documento.

	CREDITO DE FOMENTO

	VALOR 

	Destinación:      
Crédito solicitado a INFICALDAS    $      
Plazo para el crédito:      Periodo de Gracia:       Línea de recursos:      

Forma de pago solicitada (capital):  Mensual  FORMCHECKBOX 
  Bimestral  FORMCHECKBOX 
 Trimestral  FORMCHECKBOX 
 Otra FORMCHECKBOX 
 Cual       
Forma de pago solicitada (Intereses):  Mensual  FORMCHECKBOX 
  Bimestral  FORMCHECKBOX 
 Trimestral  FORMCHECKBOX 
 Otra FORMCHECKBOX 
 Cual       
Sistema de amortización: Cuota fija   FORMCHECKBOX 
 tasa variable  FORMCHECKBOX 
 Otra FORMCHECKBOX 
 Cual       


	ASPECTOS TECNICOS: 

	Obra o programa a realizar:       

ESTADO DE LA OBRA: Para iniciar        Iniciada      
¿Cuenta el proyecto con estudios previos a la inversión?      
Estudio de factibilidad         Realizados por:      
Diseños                 Realizados por:       

 Otros       Realizados por:       



	RESUMEN DE COSTOS 

	Costo total del proyecto:            $      
R E C U R S O S 
Contrapartida                              $      
  * Recursos propios                   $       

  * Aportes otras entidades         $      

	ASPECTOS LEGALES :

	Autorización (es) lega(es) del endeudamiento: 

Acuerdo       N°       Fecha de Exp.       Fecha de Vencimiento       
Acta Junta       N°        Fecha de Exp.       Fecha de Vencimiento        



	GARANTIA

	Garantía ofrecida para respaldar el crédito: 


	CREDITO DE TESORERIA O CREDITO  TRANSITORIO

	VALOR:

	Crédito solicitado a INFICALDAS    $      
Plazo para el crédito:       

Forma de pago a capital:  Mensual  FORMCHECKBOX 
  Bimestral  FORMCHECKBOX 
 Trimestral  FORMCHECKBOX 
 Al vencimiento  FORMCHECKBOX 
  Otra FORMCHECKBOX 
 

Cual       
Forma de pago a intereses:  Mensual  FORMCHECKBOX 
  Bimestral  FORMCHECKBOX 
 Trimestral  FORMCHECKBOX 
 Al vencimiento  FORMCHECKBOX 
  Otra FORMCHECKBOX 
 

Cual       
Sistema de amortización: Cuota fija   FORMCHECKBOX 
 tasa variable  FORMCHECKBOX 
 Otra FORMCHECKBOX 
 Cual       


	GARANTIA

	Garantía ofrecida para respaldar el crédito: 

	PLAN DE DESEMBOLSOS

	Desembolsos
	Valor solicitado

	     
	     

	     
	     

	     
	     


DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Declaración de Origen de Bienes y/o  Fondos: Con el propósito de que se pueda dar cumplimiento a lo señalado al respecto por la Superintendencia Financiera de Colombia y demás normas legales, obrando en nombre propio y/o de la persona jurídica que represento, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aquí consignado es cierto, declaro que los recursos que entregue no provienen de ninguna actividad ilícita contemplada en el Código Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo modifique o adicione.  No admitiré que terceros efectúen depósitos en mi nombre o el de la empresa que represento con fondos provenientes de las actividades ilícitas o a favor de personas relacionadas con las mismas.
Autorización de Consulta y reporte ante centrales de riesgos:  Autorizo a INFICALDAS con carácter permanente para reportar, procesar, solicitar y divulgar a la Central de Información Financiera administrada por la Asociación Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia, a TRANSUNIÓN o a cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos para fines de control, supervisión y de información comercial, todo lo referente a mi comportamiento como cliente de INFICALDAS, mi endeudamiento con el sector financiero, así como la información comercial disponible sobre el cumplimiento y manejo dados a los compromisos adquiridos con dicho sector.





Política para la administración de datos personales Autorizo a INFICALDAS, o a quien represente sus derechos en el futuro la calidad de acreedor, cesionario, o cualquier calidad frente a mí como titular de la información, en adelante INFICALDAS, en forma permanente para que: I. Soliciten, consulten, compartan, informen, reporten, procesen, modifiquen, actualicen, aclaren, retiren o divulguen, ante las entidadades de consulta de bases de datos u Operadores de Información y Riesgo, o ante cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los fines legalmente definidos para este tipo de entidades, todo lo referente a mi información financiera, comercial y crediticia (presente, pasada y futura), mi endeudamiento, y el nacimiento, modificación y extinción de mis derechos y obligaciones originados en virtud de cualquier contrato celebrado u operación realizada o que llegare a celebrar o realizar con INFICALDAS.II. Consulten, soliciten o verifiquen información sobre mis datos de ubicación o contacto, los bienes o derechos que poseo o llegare a poseer y que reposaren en las bases de datos de entidades públicas o privadas, o que conozcan personas naturales o jurídicas, o se encuentren en buscadores públicos, redes sociales o publicaciones físicas o electrónicas, bien fuere en Colombia o en el exterior. III. Me contacten a través del envío de mensajes a mi terminal móvil de telecomunicaciones y/o a través de correo electrónico y/o redes sociales a las cuales esté inscrito IV. Conserven mi información y documentación incluso aún, cuando no se haya perfeccionado una relación contractual o después de finalizada la misma con INFICALDAS. Igualmente para recolectarla, actualizarla, modificarla, procesarla y eliminarla. V. INFICALDAS compartirá, remitará y accedará a mi información o documentación consignada o anexa en las solicitudes de vinculación, actualizaciones, en los diferentes documentos de depósito y/o crédito u operaciones y/o sistemas de información, así como información y/o documentación relacionada con los productos y/o servicios que poseo en cualquiera de ellas.VI. Compilen y remitan a las autoridades fiscales y reguladores financieros, nacionales o extranjeros, la información relacionada con la titularidad de los productos y servicios contratados y los que serán contratados en el futuro, datos de contacto, movimientos y saldos, y cualquier otra información que sea solicitada por normas nacionales o extranjeras de prevención de evasión fiscal o de lavado de activos y financiación del terrorismo, así como aquellas que las regulen, modifiquen o sustituyan. VII. Compartan, transmitan, transfieran y divulguen mi información para realizar la gestión de cobranza judicial y extrajudicial, así como realizar investigaciones de bienes y localización personal, para obtener el pago de las obligaciones a mi cargo. VIII. Consultar multas y sanciones a mi cargo ante las diferentes autoridades administrativas y judiciales. IX. Llevar a cabo gestiones y trámites de traspaso y legalización de propiedad cuando ello se requiera por la naturaleza de la operación que haya realizado con INFICALDAS. X. Realizar procesos de venta o de transferencia a cualquier título de las obligaciones a mi cargo. XI. Ofrecerme servicios basados en sistemas de mensajería a correos electrónicos y/o terminales móviles. XII. Ofrecerme y realizar operaciones de intermediación en el mercado de valores. XIII. En general, realizar el tratamiento de mis datos según las políticas de protección de datos de INFICALDAS.  INFICALDAS podrá dar por terminada cualquier relación comercial, contractual o de negocios con el suscrito teniendo como fundamento, además de las cláusulas establecidas en los contratos de los diferentes productos, las siguientes: (i) cuando figure en cualquier tipo de investigación o proceso relacionado condelitos fuentes de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo(LAFT) o con la administración de recursos relacionados con dichasactividades. (ii) cuando me encuentre incluido en listas públicas para elcontrol de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera. (iii) cuando figure en requerimientos de entidades de control, noticias, tanto a nivel nacional como internacional, por la presunta comisión de delitos fuentes de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo (LAFT).

Autorización uso de información autorizó  a INFICALDAS, para hacer uso de los datos consignados en el formato y demás que se obtengan como consecuencia de la relación comercial, siempre que sean utilizados en desarrollo de las operaciones propias de INFICALDAS y no para fines distintos., teniendo en cuenta la política de protección de datos personales que se encuentra publicada en la página web www.inficaldas.gov.co












Otras declaraciones: Declaro que la información aquí suministrada corresponde a la realidad y puede ser verificada por cualquier medio y que cualquier cambio durante el tiempo que esté vinculado con INFICALDAS, será comunicado oportunamente.











Declaro que al interior de la Organización a mi cargo he dispuesto de los mecanismos necesarios para conocer a los clientes y terceros en general con quienes debo relacionarme en desarrollo del objeto social de mi negocio, por tanto certifico que conozco mis clientes y las actividades que estos realizan. 


En constancia de haber leído, entendido y aceptado lo anterior, firmo el documento a los         dias del mes de                    del año     

_____________________________________________________                       

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMAY CEDULA                                                                                                                                                                                                                      
NOTA: EL ESTUDIO DE LA SOLICITUD SE  INICIARA EN EL MOMENTO EN QUE ESTE COMPLETA LA DOCUMENTACION, EN NUESTRAS OFICINAS
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