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JORNADA EN LA MANANA °©
CUAL SE VINCULO TARDE

EENA BaﬂCO Dida’ctico sena SOLICITUD UNICA DE VINCULACION
7/'«' ooy v v g PERSONA JURIDICA r?
CIUDAD CODIGO EMPLEADO | FECHA DIA | MES | ANO |
A DE _'

TIPO DE SOLICITANTE %~ soLiciTuD PARA: APERTUR
VINCULACION REPRESENTANTE °

|

‘ MARQUE CON X LOS PRODUCTOS FINANCIEROS SOLICITADOS ‘No. \‘ \" U Ry \
i ; — Py
CUENTA CORRIENTE coT | creDITO VALOR CREDITO § : )( \
|| CUENTA DE AHORROS |y| CDAT | OTRO ¢CUAL? o C \

|
RAZONSOCAL 15 0 0CTCRICY 2l DO ol M | Hussero qoo 820 2As-O

oD s A owr T
COKY)QXC\C}\ - Jemd 02 PYOAUCICS [recmoe [ o8 T T e

| ECONOMICA FONCICORO) consirucion |4 () (')8 20773
FECHA DE VIGENCIA CERTIFICADO CAMARA DE COMERCIO lDlA A0 |mes 08 ARO ZOK{OD

| 29509 = NUMERO DE EMPLEADOS 6 i
NUMERQ DE ESCRITURA DE CONSTITUCION Y NOTARIA %XQ)\{Q

DIRECCION v = ()97 ¢ WC U OOV CIUDAD / MUNICIPIO \'-UYQ)?YOC(D) _

FAX . TELEFONO 13089 2Y068ExT. U0 6

S |auolanessa2z @ Omail. com TELEFONO 2 3C450812% EXT. 0 Q5 |

INFORMACION DE LA JUNTA DIRECTIVA Y ACCIONARIA DE LA EMPRESA

JUNTA ACCIONARIA

| LY . i _NUMERO NOMBRES Y APELLIDOS | PART'((:O'/SAClON
C.C MOz [dawn Dz Kamer 25357
c.C MO 2.365 | AQNYD YOloeytQ diay 23.33
C.C HO03.Y352 [SeDOSNAW () 33357 |
JUNTA DIRECTIVA
L. NUMERO NOMBRES Y APELLIDOS |

C-C [10.811954 IO Dial  RANNE) |
C.C AR 25, 64 A U\SU YOO QO
c-C 22 =25 64 [schAhin &\
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INFORMACION FINANCIERA

UERTESENUATEE $ 4.‘{@,@ 30X | NoResos (MENSUAL) s 3000.200.600 °
TOTAL ACTIVO $ 6%04 QO00. cx0 EGRESOS (MENSUAL) $ Q,QO, Q’LO ! b('JO
TOTAL PASIVO $ 4(2 0, C)OO ) d(‘) UTILIDADES BRUTAS s 4 6 O, ’l‘l@ 2300
TOTAL PATRIMONIO s 260, 000, ’50(7) UTILIDADES NETAS s 120,260, YD

ACTIVIDADES ECONOMICAS EN MONEDA EXTRAJERA

; ; i TIPO DE TRANSACCION: IMPORTACION °
Realiza transacciones en moneda extranjera: S| ___ NO v~ EXPORTACION ©
] — GIRO °
Posee cuentas corrientes en el exterior : S NO VY INVERSION ©
BANCO OTRO ° ;CUAL?
NOMBRE DE LA CUENTA PAIS CIUDAD MONEDA

INFORMACION REPRESENTANTE LEGAL

TIPO DE Ti° cC¥ CE° | No LUGAR SEXO: F v~
DOCUMENTO  PASAPORTE ° NIT®° | IDENTIFICACION '1 &)g:\ . OD’:»? DE EXPEDICION PQXQ,\(C)\ M
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
MOYANCS [ AOYONEY IOWC VANESCOA
DIRECCION  MQ2.5 (s 2 i BARRIO (] ,
CIUDAD7MUNICIPIO 21~ IQI I/ eie] DEPARTAMENTO _ RASCOAYanOG TELEFONT =3
AUTORIZA ENVIO DE INFORMACION POR CORREO ELECTRONICO__SI%~  NO° E-MALL [0, O V0 YS3 O GRont . COm

REFERENCIAS FINANCIERAS

entioan B INCO\CNIo\ ] CIUDAD \QZ)QWCH oricna  EYNCIPCI
probucto  COSNOL QRO O | ANTIGUEDAD B YOS } TELEFONOSQOWC

DECLARACION VOLUNTARIA DE FONDOS

Yo. identificado con el documento de identificacion No 4 ,088 v (:QBUM expedido en
< .y en representacion de X i g/’\QJ 1A\ con NIT oy 3 . declaro que el dinero depositado
no tienen origen en actividades ilicitas contempladas en el codigo penal U otra norma y que dentro de mi facultad y en forma voluntaria manifiesto que la

informacion escrita anteriormente es cierta y verificable, autorizo al Banco Didactico Sena S.A., para suministrar e intercambiar informacion y anexos
entregados.

OBLIGACIONES Y COMPROMISOS

De acuerdo con lo establecido en la Ley de las entidades financieras colombianas declaro que:

1. Autorizo al Banco Didactico Sena S.A. informar e investigar mi comportamiento como cliente en las Centrales de riesgos.

2. Me comprometo a actualizar oportunamente la informacién suministrada.

3. No permitiré que en las cuentas y servicios bancarios, se efectuen depositos de fondos ilicitos por terceros, ni haré transacciones bancarias para
actividades ilicitas.

4. Autorizo al Banco Didactico Sena S.A debitar de las cuentas a nombre de la empresa las obligaciones adquiridas de forma total o parcial.

Nombre del Representante Legal bU\(Q \)CN\@SC)\ Firma del Representante Legalw‘%

eS——
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Nombre del Representante Legal
\ooo Vanessa caNeres  7ovg

Firma del Representante Legal

ESPACIO RESERVADO POR EL BANCO

Fecha de Aprobacion: dd/ mm /aaaa

Nombres y Apellidos:

Teléfono:

Doc. Identidad CC®° CE®° RUT® NIT® No.. Expedido en:

Lugar de Aprobacion: FIRMA DE QUIEN APROBO:

NOTA: _EL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMULARIO ES UNICAMENTE CON FINES DIDACTICOS Y COMO MEDIDA DE CONTROL
PUEDE EL SOLICITANTE ADOPTAR UNA FIRMA PARA EL BANCO DIDACTICO UNICAMENTE.
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JORNADAEN LA MANANA °©
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MARQUE CON X LOS PRODUCTOS FINANCIEROS SOLICITADOS

CUENTA CORRIENTE cDT CREDITO VALOR CREDITO $

CUENTA DE AHORROS CDAT ¢ CUAL?

OTRO |

DATOS PERSONALES

| TIPO DE Ti¥ cC° CE° No . LUGAR DE B "

| DOCUMENTO  PASAPORTE ¢ NIT®© IDENTIFICACION 17112 1S4 03y EXPEDICION 0qa (Jalle)
FECHA OiA [ MES [ARO T ciypAD DE HBoqcq |PAISDE FECHA [ DA TMEs TARO [pais (ofomiig
EXPEDICION (10 | 10 | 1G | NaCIMIENTO (Valle ) | NACIMIENTO Co'Orn‘)tq: NACIMIENTO | 2§ | OY |OF | RESIDENCIA
PRIMER ' SEGUNDO [ PrRIMER ; ln SEGUNDO ‘ ,
NOMBRE Q er\.i NOMBRE lAPELLIDO anCin€ | APELLIDO (6] qu\w
GENERO F% | ESTADO SOLTERO (A} % UNION LIBRE ° DIVORCIADO (A)° | NUMERO | NUMERO DE

M° | CIVILACTUAL CASADO (A)° VIUDO (A)° DE HIJOS PERSONAS A CARGO

NIVEL DE  NINGUNO® BACHILLERATO # UNIVERSITARIO °

ESTUDIOS PRIMARIO ® TECNOLOGICO® ESPECIALIZACION ©  TITULO PROFESIONAL

DIRECCION DE

- B BARRIO / - '
RESIDENCIA %q‘(or\es c\( \f\”(\ C\ﬁ‘ pyqdo M2 2 ¢S 31 urBaNIZACION \M\C\ df ‘ T)(GC\O |
| RESDERS RIS ' 2 S R b
CIUDAD /
i ptl ewa | DEPARTAMENTO ]2\ SC\YQ\C]O! i 1 P:XIS CO\OW\bla
CLASE PROPIA® ARRENDADA# VIVIENDA ANOS  — [MESES Y |
FAMILIAR © ESTRATO Lf I 1c\150 EN LA RESIDENCIA TELEFONO Z1(OSHA STY?
NOMBRESIDEL CIUDAD o | DEPARTAMENTO TELEFONO '
ARRENDADOR C_;_“mﬂ pcrcl\ra Ql SC\YO(‘ a - |

|

INFORMACION LABORAL DEL SOLICITANTE

OCUPACION  ESTUDIANTE # EMPLEADO SOCIO® INDEPENDIENTE® JUBILADO® DESEMPLEADO °® EMPLEADO °
SOCIO® AMADE CASA® RENTISTA DE CAPITAL® COMERCIANTE © OTROS ° 4 CUAL?
TIPODE  INDEFINIDO ® | EMPRESA CARGO FECHA oA [ MES [ ARo
CONTRATO FIJO° ‘ DONDE TRABAJA NIT ACTUAL VINCULACION |
DIRECCION BARRIO /
EMPRESA URBANIZACION
CIUDAD /
I DEPARTAMENTO PAIS TELEFONO FAX
[ ] SI ES PERSONA INDEPENDIENTE O EMPLEADO SOCIO ]
NOMBRE ESTABLECIMIENTO | DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO | DEPARTAMENTO PAIS TELEFONO
| o |
TIPODE ~ COMERCIALIZAR® PRESTACION DE SERVICIOS ®© CONSTRUCCION © DETALLE DE
ACTIVIDAD CULTIVOS® MANUFACTURAR® OTROS ° ; CUAL? LA ACTIVIDAD

INFORMACION FINANCIERA

SALARIO FIJO $ _ $ RENDIMIENTOS FINANCIEROS |
a8 SALARIO VARIABLE s 3 COMISIONES Y HONORARIOS ;
8 &l | ARRENDAMIENTOS K] $ OTROS INGRESOS
w S
xe TOTAL INGRESOS ‘ $ $
Z W = L
- =

| GASTOS FAMILIARES $ $ OTROS EGRESOS
w8 ARRENDAMIENTO $ $
Q7 CUOTA DE CREDITOS $ $
w2
Ko TOTAL EGRESOS $ $
w g =




REFERENCIAS

REFERENCIA FAMILIAR

7 CE® .
TIPO DE cC¥ CE . ; No PARENTESCO '\J{ a )
DOCUMENTO  PASAPORTE ° NIT IDENTIFICACION 39 £S5 390 | aare
PRIMER SEGUNDO / PRIMER , |secunbo
NOMBRE anf(s NOMBRE arded APELLIDO ] \ q U (" | APELLIDO
o = e ——————————— . - oy ‘ — — -

| Ralcone e ; - :
DIILR1E?(—DC‘If)I\JCS j\{l_‘“q " Prad):”:lUDAD D ereiLra DEPARTAMENTO Pliatc\(cja [ TELEFONO 3 5y SSquF

REFERENCIA PERSONAL ’

TIPO DE cc¥ cE® No (&
DOCUMENTO  PASAPORTE © NIT® IDENTIFICACION 1Y Y3<] (8y | PARENTESCO Pa i€
PRIMER SEGUNDO PRIMER ; ‘n SEGUNDO d
NOMBRE O Bm SO | NOMBRE APELLIDO ( ;qnc G5 APELLIDO ceueaQ
Balcones dc Jdla del
DIRECCION praclo M2 T < 34| CIUDAD pf o DEPARTAMENTO R\Soro\(acl TELEFONO 3 10530605y
AY

| REFERENCIA FINANCIERA |

¢HA ESTADO VINCULADO CON EL SECTOR FINANCIERO?  SI°
NO°©
NOMBRE DE LA ENTIDAD SUCURSAL [pRoDUCTO  GUENTA © No PRODUCTO DIRECCION TELEFONO
OTROS PRODUCTO °
NOMBRE DE LA ENTIDAD SUCURSAL |ppopucTo  CUENTA © No PRODUCTO DIRECCION TELEFONO
OTROS PRODUCTO ©
i REFERENCIAS COMERCIALES
ﬂHA TENIDO RELACION CON EL SECTOR COMERCIAL sie
NO°
NIT NOMBRE ESTABLECIMIENTO TELEFONO CIUDAD DEPARTAMENTO
NIT NOMBRE ESTABLECIMIENTO TELEFONO CIUDAD DEPARTAMENTO

DATOS DEL CONYUGE O COMPANER(A) PERMANENTE

TIPO DE CC° CE® | No LUGAR DE

DOCUMENTO PASAPORTE © NIT® | IDENTIFICACION EXPEDICION
FECHA D& LMES [ANO |0 pap DE PAIS DE
NACIMIENTO | | | NACIMIENTO NACIMIENTO
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO
NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO
INGRESOS $ EMPRESA CARGO DIRECCION
MENSUALES DONDE TRABAJA U OFICIO | OFICINA
[BARRIO / URBANIZACION | MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS [TELEFONO

Autonizo a Banco Didactico S.A,  para que con fines estadisticos. de control, supervision e informacion comercial a otras entidades, reporte a la centrat de informacion de la
Asowciacion bancana y de entidades financieras de Colombia y cualquier otra entidad que maneje las bases de datos con fines iguales, el nacimiento, modificacion, extincion y
cumplimiento de oblizaciones contraidas o que Ilegue (mos) a contraer con Banco Didactico, que en el futuro ostente la calidad de acreedor o tenedar legitimo del pagaré scgun
sea ¢l caso. o cualquier otro dato personal economico que estime pertinente, a existencia de deudas vencidas sin cancelar o la utilizacion indebida de los servicios financieros La
presente autorizacion comprende no solo la facultad de reportar. procesar y divulgar sino también de solicitar informacion sobre mis (nuestras) relaciones comerciales con
cualquier m£a enndad  Autarizo la consulta e inclusion de mis (nuestros) datos financieros en la Cifin y demas entidades que manejen bases de datos con fines 1guales

a8 B
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FIRMA BEL SOLICITANTE
No. Documento ldentificacion

7

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMULARI! "AMENTE CON FINES DIDACTICOS ¥ COMO MEDIDA DE CONTROL PUEDE EIL,
SOLICITANTE ADOPTAR UNA FIRMA PARA EL BANCO DIDACTICO UNICAMENTE. 1.A TARJETA DE IDENTIDAD DEL MENOR SE SOLICITARA
SOLO A APRENDICES AUTORIZADOS POR EL BANCO DIDACTICO SENA.




