Solicitud de Arrendamiento
Persona Juridica

‘ Arrendatario () Deudor Solidario ()

INFORMACION DEL PROPIETARIO

Nombre y Apellidos

Fianza y Respaldo
Nit: 901871070-0

INFORMACION DEL INMUEBLE
Casa (O Oficina O

Tipo de Inmueble

Local O  Apto O

Bodega () Otro () Cual?

Direccion

Barrio

Ciudad

Destino de Inmueble

Vivienda ()

Comercio () Otro () Cual ?

Canon Mensual

Administracion Mensual

Valor IVA

DATOS GENERALES

Razén Social

Nit

Direccion

Ciudad

Celular

Teléfono

Numero de Empleados

Actividad Econémica o Descripcién del negocio

Osl ONo

Responsable de IVA

Entidad sin Animo de lucro

Osi ONo

Grandes Contribuyentes
O S| O NO Resolucién No.

Autorretenedores

O S| O NO Resolucién No.

Excentos de retefuente

Osl ONo

Ingresos

Egresos

Activos

Pasivos

A

Patrimonio

INFORMACION REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y Apellido

Tipo de Documento

Numero

Celular

Direccion

Ciudad

Correo Electronico

Tel fijo

DETALLES DE BIENES

BIENES INMUEBLES

VEHICULOS

Direccion de Inmueble

Ciudad

Matricula inmobiliaria

Marca

Modelo

Direccion de Inmueble

Ciudad

Matricula inmobiliaria

Marca

Modelo

REFERENCIAS COMERCIALES

Direccién

Ciudad

Tel Fijo

Tel Celular

Direccioén

Ciudad

Tel Fijo

Tel Celular
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AUTORIZACIONES

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo expresa e irrevocablemente a la SEGUROS MUNDO S.A.S o a quien represente sus derechos,
para que verifique y actualice por cualquier medio esta informacién, procese y reporte, consulte o actualice
informacion en Bancos de Datos, las informaciones y referencias relativas a nuestra sociedad, mi compor-
tamiento y crédito comercial, habitos de pago, manejo de mi (s) cuenta(s) bancaria(s) y en general el
cumplimiento de mi(s) obligaciones pecuniarias y acceder a los Datos Personales contenidos en operado-
res de informacion de Seguridad Social y Proveedores Tecnologicos de Facturacion y Nomina Electrénica.

Manifiesto expresamente reconocer que SEGUROS MUNDO S.A.S. Afianza contratos de arrendamiento y
acepto que frente al incumplimiento del mismo, en caso de otorgamiento, por parte del arrendatario y/o
deudores solidarios, SEGUROS MUNDO S.A.S. se subroga legal y convencionalmente en todos los derechos
del arrendador. Autorizo a SEGUROS MUNDO S.A.S. para que me envie cualquier comunicacion, informacion
o notificacién al correo electréonico que consigno en el presente formulario.

Autorizo a SEGUROS MUNDO S.A.S. para que me envie cualquier comunicacion, informacién o notificacion
al correo electrénico que consigno en el presente formulario. Declaramos expresamente qué: 1. nuestra
actividad es licita y la ejercemos dentro de los marcos legales.; 2. los dineros utilizados para pagar las
obligaciones derivadas de este contrato no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas
en el codigo penal colombiano. 3 las declaraciones contenidas en esta solicitud son exactas, completas
y veridicas por lo tanto la falsedad, error u omision en ellas tendra las consecuencias estipuladas por la ley:
4. Nos obligamos para con la compafia a mantener actualizada informaciéon suministrada, para lo cual nos
comprometemos a reportar una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto a la informacion
aqui contenida.

NOTA: NO SE DEVOLVERAN DOCUMENTOS,
NI EL VALOR DE ESTUDIO

VERIFICAR QUE ESTE COMPLETA LA INFORMACION

* Los formularios deben estar firmados por cada uno de los solicitantes tanto del inquilino como de fiadores solidarios.

* Los formularios correspondientes a fiadores suministrados por oficinas dedicadas a esta actividad seran negadas en su totalidad.

* El pago del estudio no garantiza su aprobacién (no se devolveran estos documentos ni dinero).

+ Una solicitud con un resultado aprobado tendra vigencia de 60 dias, tiempo en el cual no requiere volver a cancelar un nuevo estudio.




Solicitud de Arrendamiento
Persona Natural

Arrendatario ) Deudor Solidario () Fecha:

Dia Mes Afo ’

Fianza y Respaldo

INFORMACION DEL PROPIETARIO Nit: 901871070-0

Nombre y Apellidos Cel

INFORMACION DEL INMUEBLE

Tipo de Inmueble Casa () Oficina () Local ) Apto() Bodega () Otro() Cual?

Direccion Barrio

Cudad Destino de Inmuebl
iuda estino de Inmueble Vivienda ) Comercio () Otro () Cual ?

Canon Mensual Administracion Mensual Valor IVA

INFORMACION GENERAL

Nombres y Apellidos

Tipo de documento No de Documento Fecha de Expedicion
Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento
Direccion de Domicilio Ciudad
Correo Electrénico Teléfonos Celular
. J
SI USTED ES EMPLEADO DILIGENCIE ESTE ESPACIO
Empresa actual donde trabaja Direccion Oficina Ciudad
Cargo actual Teléfono fijo Fecha de Ingreso Sueldo
$
Jefe Inmediato Origen otros Ingresos Valor de otros Ingresos

SI USTED ES INDEPENDIENTE Y/O PENSIONADO DILIGENCIE ESTE ESPACIO

Razén Social, Actividad Profesional Independiente

Direccion del Negocio Ciudad Teléfono fijo

Pensién Mensual Remuneracion Mensual Origen de otros Ingresos

$ $

REFERENCIAS PERSONALES

Nombres y Apellidos Celular

Direccion

Ciudad Teléfonos

REFERENCIAS FAMILIARES

Nombres y Apellidos Celular

Direccion

Ciudad Teléfonos Parentesco
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AUTORIZACIONES

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES h

Autorizo expresa e irrevocablemente a la SEGUROS MUNDO S.A.S o a quien represente sus derechos,
para que verifique y actualice por cualquier medio esta informacioén, procese y reporte, consulte o actualice
informacion en Bancos de Datos, las informaciones y referencias relativas a nuestra sociedad, mi compor-
tamiento y crédito comercial, habitos de pago, manejo de mi (s) cuenta(s) bancaria(s) y en general el
cumplimiento de mi(s) obligaciones pecuniarias y acceder a los Datos Personales contenidos en operado-
res de informacion de Seguridad Social y Proveedores Tecnoldgicos de Facturacion y Nomina Electronica.

Manifiesto expresamente reconocer que SEGUROS MUNDO S.A.S. Afianza contratos de arrendamiento y
acepto que frente al incumplimiento del mismo, en caso de otorgamiento, por parte del arrendatario y/o
deudores solidarios, SEGUROS MUNDO S.A.S. se subroga legal y convencionalmente en todos los derechos
del arrendador. Autorizo a SEGUROS MUNDO S.A.S. para que me envie cualquier comunicacion, informacion
o notificacion al correo electronico que consigno en el presente formulario.

Autorizo a SEGUROS MUNDO S.A.S. para que me envie cualquier comunicacion, informacién o notificacion
al correo electronico que consigno en el presente formulario. Declaramos expresamente qué: 1. nuestra
actividad es licita y la ejercemos dentro de los marcos legales.; 2. los dineros utilizados para pagar las
obligaciones derivadas de este contrato no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas
en el cbédigo penal colombiano. 3 las declaraciones contenidas en esta solicitud son exactas, completas
y veridicas por lo tanto la falsedad, error u omision en ellas tendra las consecuencias estipuladas por la ley:
4. Nos obligamos para con la compafiia a mantener actualizada informacién suministrada, para lo cual nos
comprometemos a reportar una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto a la informacion
aqui contenida.

NOTA: NO SE DEVOLVERAN DOCUMENTOS,
NI EL VALOR DE ESTUDIO

Frima

. /

VERIFICAR QUE ESTE COMPLETA LA INFORMACION

* Los formularios deben estar firmados por cada uno de los solicitantes tanto del inquilino como de fiadores solidarios.

* Los formularios correspondientes a fiadores suministrados por oficinas dedicadas a esta actividad seran negadas en su totalidad.
« El pago del estudio no garantiza su aprobacion (no se devolveran estos documentos ni dinero).
+ Una solicitud con un resultado aprobado tendra vigencia de 60 dias, tiempo en el cual no requiere volver a cancelar un nuevo estudio.
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