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SOLICITUD DE ARRENDAMIENTO Seqguros , surd

ARRENDATARIO PERSONA NATURAL
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

1

Codigo de la Inmobiliana Solicitud N°

s et . et e —— et —

Asesor

— - G — — — — — ——

elular = Clave

e ———————————— —————————— . —w———

PROPIETARIO Y/0 ARRENbADOR

Nombre y apellidos completos / Razon social Tipo de identificacion

CINIT LHiFe [CJe.c CJe.p LIcE LIPA.

Numero de identificacion Teléfono Celular Correo electrénico
|
INMUEBLE SOLICITADO
Tipo de Inmueble JCasa (] Apto P Direccién Telefono
Oficina Lote Consultorio || Otros
Ciudad Destinacion del inmueble arrendar | Canon de arrendamiento l Cuota de administracion
INFORMACION BASICA (ARRENDATARIO) (TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS)
Tipo de identificacién Numero de identificacion Nombres y apellidos [primero nombres, luego apellidos) Sexo
Clee Cce Cleo Ot A LIF LM
Fecha nacimiento formato AAAA MM DD Ciudad de nacimiento l'Dep.;rtamento de nacimiento Nacionalidad [si es diferente a colombial Personas a cargo
INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA [ARRENDATARIO)
Tipo de actvidad Empleado / Asalanado Propietario / Socio Inversionista / Rentista Estudiante
SR Amadecasa _J Jubilado / Pensionado Independiente Otro ;Cual? R pidsidt s e
Descnpcion Actvidad Economica Protesion Ocupacion / Cargo Salano Compania donde labora o AFP
«Maneja recursos publicos? Si No  Sisurespuesta es afirmativa, detalle S e
(Posee algun grado de poder publico? Si No  Sisurespuesta es afirmativa, detalle i
+Es persona reconocida o de influencia publica politica? si [LINo  Sisu respuesta es afirmativa, detalle
Operaciones en moneda extranjera
¢En su actmdad economica realiza transacciones en moneda extranjera? Si No Si su respuesta es afirmativa, senale qué tipo de transacciones realiza
[ Exportaciones Importaciones Préstamos en moneda extranjera Pago de servicios Transferencias ] Inversiones Otras ;Cuales?
¢ Posee cuentas cormentes en moneda extranjera”? Si No
Numero de cuenta Banco Ciudad Pais Monto Moneda
INFORMACION UBICACION (ARRENDATARIO]
Ciudad residencia Departamento residencia Telefono residencia [sin indicativo) Direccion residencia
Ciudad trabajo Departamento trabajo Telefono trabajo (sin indicativo) Extension Direccion trabajo
Correo electronico Celular Autonzo a.SURAM ERICANA, paraque la Residencia
< informacion de todos mis productos sea Traba
: » o enviada a la sigueinte direccion fisica. e
; Vivienda Estrato vivienda Nombre arrendador Teléfono arrendador
" Propia Arrendada 1 2 3 4 oL1é . % $ s 3
*  Canon mensual mas administracion N? Matricula inmobiliana Valor comercial Valor hipoteca
" INFORMACION FINANCIERA [ARRENDATARIO) |
’ » Ingresos mensuales actvidad principal Menos de 1.2 millones 1.22 2.9 millones 3aSmillones Mas de 5 millones
! « Egresos mensuales actvdad principal Menos de 1.2 millones 1.22 2.9 millones JaSmillones Mas de 5 millones
2 Menos de 1.2 millones 1.23 2.9 millones 3a5millones Mas de 5 millones

« Otros ingresos no operacionales u originados
en actividades diferentes a la principal

| % Valor pasivos o deudas Detalle por que concepto son estos ingresos no operacionales

Valor actvos o posesiones

$ b 9

F-01-31-004




REFERENCIAS [ARRENDATARIO)

B ——

' — e —— —

Bancos o ’_E_'_‘“"dad N° de Cuenta Sucursal
Corporaciones SN — sl i s > e
Entidad N° de Cuenta Sucursal
Obligaciones Entidad Cuota Mensual Sucursal
Vigentes
e | Entidad Cuota Mensual Sucursal
Tarjetas de Entidad Cuota Mensual Sucursal
i Crédito
; Entidad Cuota Mensual Telefono
| Familiares _Ni"_n Et:e 53 e 2 L_p arentfsc ° s —
Nombre Parentesco Sucursal
Particulares Nombre Teléfono Nombre Teléfono
0 Comerciales ————— -
Nombre Telefono Nombre Telefono
DATOS DE BIENES DE SU PROPIEDAD [ARRENDATARIO])
Direccon del inmueble Cwdad
N® Matnicula inmobiliana B AT Valor comercial PR _\.I;lor hip;t;c‘:)- B P G
6;ecaon del nmueble A 3 A HEE IRMe e e 3 g Cwdad EEDA N 3 = :
i N® Matricula inmobiliaria Valor comercial Valor hipoteca T
'a , .
| Marca vehiculo Modelo Placa Prenda a favor
INFORMACION ADICIONAL (CONYUGE)
Tipo de Wdentificacion Numero de identificacion Nombres y apellidos (pnmero nombres, luego apellidos)
“Jcc [Jce Jep [ [pra
Fecha nacimiento formato AAMAMMDD Celular 7 Telefono Correo electrénico ' SRR SR
| Direcciony ciudad de domicilio actual N Compania donde labora : Direcciondonde labora s
‘.
‘ | Salano - -—M_G—a;tos mensuales familiares s

DECLARO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO CONCUERDA CON LA REALIDAD Y ASUMO PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA MISMA.
AFIRMO QUE TODAS MIS ACTIVIDADES LAS EJERZO DENTRO DE LAS NORMAS LEGALES Y DECLARO QUE LOS RECURSOS QUE POSEO PROVIENEN DE LAS SIGUIENTES FUENTES:
(DETALLE OCUPACION, OFICIO, ACTIVIDAD, NEGOCIO, ETC.)

— e A R v .

-

Autorizo a SURAMERICANA S A para la recoleccion, almacenamiento y uso de mus dalos personales con la El responsable del tratamients de |a informacion es SURAMERICANA S A para ejercer los derechos sobre
inalidad de wncularme como clente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA Autonzo el susdatos personales, comunicarse a a linea de Atencion al 437 8888 desde Medellin, Bogotay Cali o al 01
tratamiento de mus datos. ncluso biométricos, que es un dato sensible, para los fines que sean necesarnos 8000518888 en el resto del pais. Para conocer nuestra politica de privacidad visite waw. sequrossura.com
., nara la prestacion de los servicios encargades, particularmente para ejecutar y cumplir el contrato. Autorizo i
" 2 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S Ay a la empresa aulonzada por esle para acceder en nombre Autonzo tratamiento de datos <) No | |

oropio o de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A a las bases ge datos y centrales de nesgo, ante las o i A ) ) :
cuales "aYd ac rt.c"'ddc poder para actuar, con la hinal dadt‘ﬁ d.{eclds.’ prop«as del desa—rgllj del contrato df‘ Autonzo voluntariamente que la H?fUrWdL'Un de mis ﬁul!us Y/0 Informacon gcnefal de ,‘URA'-‘ED| CANA

cual hace parte esta autorizacion Autorzo a SURAMERICANA SA y SECUROS GENERALES SA me sea enviada por algun medio electronico Imensaje de texto al celular reportado como de miuso o

SURAMERICANA SA a enlregar o comparler mi infermacion con FASECOLDA e INVERFAS SA con la propiedad. correo electronico, entre otros) ‘ 4] —
: finalidad de adelantar actvidades y proyectos del sector asegurador, con personas juridicas que administran =1 |_ | No L ;
| bases de datos, para eleclos de prevencion y control de fraudes y seleccion de resgos, con Centrales de
Informacién y Riesgo, con la finalidad de reportar los datos positavos © negatvos de mu comportamiento
: creddicio y hinanciero, con aliados estrategicos Intermadianos de Segures, Compania matrnz, hilales y
subsidiaras; con el fin de ser contactado pare el ofrecimiento de productos, envio de informacion, ofertas
comerciales y publicitanas. Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son |
facultatvas. Como Titular de la informacion tiene derecho a conocer actualizar y rectficar sus datos ; . !
nersanales, solicitar prueba de (3 autonzacon otorgada para el tratamento, informarse sobre el uso que sa
ha dado a los mismos, revocar la autonizacion, solictar 13 supresion de sus datos cuando sea procedente — .

Ruella indice derecho

y acceder en forma graturla a los mismos Firma del solictante
| INFORME CONFIDENCIAL DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE (formulario para ser respondido completamente por el asescr, gerente o director)
Lugar de la visita o entrevista Fecha AAAA MM DD Hora HH MM ' Tipo de relacion con el solicitante

ID Familiar || Personal |_J Conocido || Referido

——— —_— ——e g — > .

{ Dé detalle del ipo de relacion

— ————————————— m— R — |
J | ' is m-il-}%— 1 ke A
[ AVALCREAR L7 DA BANCRIAR

Cédigo asesor Nombre del asesor / Gerente / Director Ciudad
‘ wa aue verifigué 13 inforn n contemads o nrasenle formato al igual que aoalarmacion 1sK m[S!udosS\$ &
: ntreqada por FLCLI Mt . N (st Cradt 2 pirs Mrondsowece S \as
| Firma del Asesor / Gerente / Director
L ooooooooooooooooooooooooooooooooooocooooooooooooooooooooooo ooooooooooooooooooooooooooooonoooo;Aoo;oooooOOO;J'OIOONOOOO‘:;.';.O‘C'OOOCOO‘OOOOOOOOFFOE
. g - . - ol t Diplomatico - .t Pasaporte - umera de ldentificacion Inbutana - :
i identificacion: T1 : Tarjeta de dentidad - C.C.: Cédula de crudadania - C.E.: Cedula de Extranjeria coD Carn.e |
‘ l'd':ro\lglecacndn Fiscal para extranjeros - SEXO F: Femenine M: Masculino - Parentesco Pr: Progenitor |Padre-Madre] - Co: Cényuge - CP Compaferolal Permanente - HI: Hio - FA: Familiar - Am: Amigo - RE

Referido - RC.. Registro Ciwl
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