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Código: F-25           Versión: 04

Fecha: 05/11/2019

I. DATOS DEL CLIENTE

Reciban un cordial saludo y nuestro agradecimiento por su interés en los servicios que representa nuestra compañía. Queremos que usted y su empresa hagan 

parte de nuestro selecto grupo  de compañías que nos han dado  la oportunidad de servirles. Es por eso que lo invitamos a que diligencie su solicitud de cupo de 

crédito, permitiéndonos así darle  todos los beneficios que gozan nuestros socios comerciales (clientes), y para tal efecto les solicitamos diligenciar los datos y 

adjuntar los documentos que detallamos a continuación:

FECHA (DIA, MES, AÑO)

CONSTRUCTORA HAYUELOS SA Nit

ESTUDIO DE CREDITO

Teléfono

II. REFERENCIAS COMERCIALES

PTA TEMPORAL 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

SERVIVUELTAS BOGOTA Teléfono 3115860019

V. AUTORIZACIÓN REGISTRO Y CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Teléfono

Teléfono

IV. PERSONA DE CONTACTO (TESORERIA Y/O PAGOS)
SARA MARCELA GARZÓN PULIDO 

gestionhumana@hayuelos.com.co

III. REFERENCIAS BANCARIAS

TeléfonoBOGOTÁ 3168345726

BOGOTÁ Teléfono 3044306405CMX LTDA 

6017023979 Ext Celular 3137582441

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL (PRINCIPAL O SUPLENTE)

En mi calidad de representante legal y como persona natural declaro que la información aquí consignada así como sus anexos corresponden a la 

realidad, en consecuencia firmo en aprobación y aceptación de las autorizaciones solicitadas en los numerales IV de este formato

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

Por medio de la presente autorización doy(damos) mi (nuestro) consentimiento expreso e irrevocable o a quien sea en el futuro el acreedor del crédito solicitado, 

para:  

a) Consultar, en cualquier tiempo, en Data Crédito o en cualquier otra central de información de riesgo, toda la información relevante para conocer mi (nuestro) 

desempeño como deudor  (es), mi (nuestra) capacidad de pago o para valorar el riesgo futuro de concederme (concedernos) un crédito.

b) Reportar a Data Crédito o a cualquier central de información de riesgo,  datos, tanto sobre el cumplimiento oportuno como sobre el incumplimiento, si lo 

hubiere, de mis (nuestras) obligaciones crediticias, de tal forma que éstas presenten una información veraz, pertinente, completa, actualizada y exacta de mi 

desempeño como deudor (deudores).

c) Conservar, en Data Crédito o en cualquier otra central de información de riesgo, con la debidas actualizaciones y durante el período necesario señalado en sus 

reglamentos la información indicada en los literales b) y d) de esta autorización.

d) Suministrar a Data Crédito o a cualquier otra central de información de riesgo datos relativos a mis (nuestras) solicitudes de crédito así como otros atinentes a 

mis relaciones comerciales, financieras y en general socioeconómicas que yo haya entregado o que consten en registros públicos, bases de datos públicas o 

documentos públicos. 

e) TRAMITE DE DATOS PERSONALES: acepto que los datos de carácter personal que he facilitado de manera verbal o escrita y atreves de los documentos 

entregados sean objeto de tratamiento en los términos de la Ley 1581 de 2012 y demás normas que regulen la materia para que sean incorporados en sus bases 

de datos o archivos, con la finalidad que se determina a continuación y hasta que manifieste mi interés de finalizarla. 

La información relacionada sean consultadas por terceras personas para fines estrictamente laborales y administrativos.

También autorizo expresamente a recopilar y almacenar el número de cedula, foto, nombre, apellidos, firma entre otros datos necesarios. Para ejercer los 

derechos de actualización, rectificación, cancelación sobre sus datos personales podrá dirigirse por correo electrónico a info@transprotesmultimodal.com 

estableciendo como asunto el siguiente enunciado: DERECHO DE HABEAS DATA o de igual forma podrá dirigir su solicitud o reclamo a nuestra oficina. 

Fecha de corte (recepcion de facturas) 20 de cada mes Fecha de pagos: cada 30 días

Edwin Gerardo Vega Pan 
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x ORIGINAL CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL (Con vigencia inferior a 60 días)

x CEDUAL DEL REPRESENTANTE LEGAL 

x RUT ACTUALIZADO (Fecha de expedición inferior a 3 meses)

x

x ESTADOS FINANCIEROS ULTIMO CORTE

x

x CERTIFICACION BANCARIA

x

NOTA: UNA VEZ RECIBIDA TODA LA DOCUMENTACIÓN TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS TENDRÁ CINCO (5) DÍAS HÁBILES PARA DAR RESPUESTA SOBRE EL ESTUDIO DE 

CRÉDITO.

ESTADOS FINANCIEROS FIRMADOS A 31 DE DICIEMBRE DE LOS DOS ÚLTIMOS AÑOS CONTABLES CON SUS RESPECTIVAS NOTAS

DOS REFERENCIAS COMERCIALES (NO BANCARIAS) DONDE FIGURE CUPO DE CRÉDITO Y PLAZO CONCEDIDO

FORMATO F-25 SOLICITUD DE CRÉDITO (Firmado por el Representante Legal en nombre de la empresa y en nombre propio)

VI. REQUISITOS ADICIONALES Y DOCUMENTOS A ANEXAR (Lista de chequeo)


