
Nit: 900.471.385-5              FORMATO SOLICITUD DE CREDITO VS-2
DATOS GENERALES

 Razón Social:  Tipo de Identificación: 

 Nombre del Establecimiento:  No. De Identificación: 

 Dirección Comercial:  Ciudad:  Departamento:

 E-mail:  Teléfono:  Celular:

 Registro Cámara De Comercio:  Fecha de Registro:  Cod. CIU:

DATOS REPRESENTANTE LEGAL
 Nombres y Apellidos:  Cargo:

 Documento de identidad:  Lugar y Fecha de Expedición:

 Dirección de Residencia:  Teléfono: 

 E-mail:  Celular:

INFORMACION DE CONTACTOS 
 Persona contacto cuenta por pagar: Cargo:

E-mail: Celular:

 Persona contacto Radicación de Facturas: Cargo:

E-mail: Celular:

 Dirección de Radicación de Facturas: Fecha Cierre Radicación 
Facturas:

Requisitos para radicación de Facturas:

INFORMACION TRIBUTARIA
 Declarante de Renta: 
Si _____  No _____

 Agente Retenedor de Renta:
 Si____ No____

 Gran Contribuyente: 
 Si____No____

 Agente Retenedor de 
ICA:
 Si____ No____

Régimen Común:
Común______ 
Simplificado_____

REFERENCIAS COMERCIALES  
 Nombre del Establecimiento: Vendedor:



Ciudad y Dirección: Teléfono:

 Nombre del Establecimiento: Vendedor:

Ciudad y Dirección: Teléfono:

 Nombre del Establecimiento: Vendedor:

Ciudad y Dirección: Teléfono:

REFERENCIAS BANCARIAS
 Banco: Tipo de Producto

Sucursal: Teléfono:

Banco: Tipo de Producto

Sucursal: Teléfono:

Firma __________________________ C.C____________________________
Para tener en cuenta:
 1. El recibo de documentos para el estudio no compromete a DINICO SAS en ningún momento para la 
aprobación de la misma.
 2 DINICO SAS no recibe solicitudes que no tengan la documentación completa para iniciar el estudio, 
en tal caso se dará por no recibida.
A esta solicitud deberá adjuntar los siguientes documentos:  - Certificado de Cámara de
Comercio (No mayor a 60 Días) -Fotocopia del Rut – Fotocopia del representante legal -Carta de
instrucciones y Pagaré Firmado - Dos Referencias Comerciales - Referencia Bancaria

Autorizo“ (mos) a  DINICO SAS,  y/o a quien en el futuro obstente la calidad de acreedor de la(s) obligación(es) por
mi(nosotros)  contraídas  con  DINICO SAS para  que  con  fines  estadísticos  de  control,  supervisión  y  de  información
comercial a otras entidades, reporte a la central de información de la asociación bancaria y de entidades financieras de
Colombia y  a  cualquier  otra  entidad que  maneje  base de datos con los  mismos fines,  el  nacimiento,  modificación,
extinción y cumplimiento de obligaciones contraídas o que llegue (mos) a contraer, fruto de contactos celebrados con
DINICO SAS o con quien en futuro obstente la calidad del acreedor o tenedor legitimo del pagaré, según sea el caso, o
cualquier otro dato personal o económico que estime pertinente, la existencia de deudas sin cancelar o la utilización
indebida de los servicios financieros. La presente autorización comprende no solo la facultad de reportar, procesar y
divulgar si no también la de solicitar información sobre mis (nuestras) relaciones comerciales con cualquier otra identidad.
Las consecuencias de dicha autorización, serán la consulta de mis (nuestros) datos financieros en la CIFIN y demás
entidades  que  manejen  base  de  datos  con  los  mimos  fines  pudiendo  las  entidades  afiliadas  conocer  mi  (nuestro)
comportamiento presente y pasado relacionado con el incumplimiento o incumplimientos de mis (nuestras) obligaciones,
con el eventual efecto para mí (nosotros)  deberme(nos) imposibilitado(s) para acceder a los servicios que prestan dichas
entidades afiliadas. La permanencia de la información que refleje el incumplimiento dependerá del momento que se
efectúe el pago y de la manera como se tramite y terminen los procesos de cobro” DINICO SAS se reserva el derecho de
hacer inspecciones oculares para verificar la información aquí contenida.
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DERECHO







AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES (PROVEEDORES - CLIENTES)

Yo                                  , identificado con la cédula de ciudadanía No.
de                               , quien en su calidad de Titular de los Datos Personales, y
quien en adelante se denominará  EL  TITULAR,   de conformidad con lo
establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario
1377   de   2013   y   demás   normas   concordantes   sobre   protección   de
Datos Personales:

Considerando
Primero: Que con antelación a la expedición de la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto Reglamentario  1377 de 2013, en adelante DINICO  SAS, en
desarrollo  de una relación  comercial ha venido recibiendo de mi parte,
Datos Personales de los cuales soy Titular. Segundo: Que DINICO SAS se
ha comprometido a conservar los Datos Personales que de mi  le he
proporcionado,  bajo las condiciones de seguridad y privacidad necesarias
para impedir su adulteración, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado
o fraudulento.  Tercero:   Que  DINICO SAS se  ha   comprometido  a   que
cuando   le   haya   encargado   el  Tratamiento  de mis Datos Personales a
terceros,  asegurará que éstos cumplan las políticas y procedimientos que
garanticen  conservar  tales  datos,  bajo  las  condiciones  de  seguridad  y
privacidad  necesarias  para  impedir  su  adulteración,  pérdida,  consulta,
uso  o  acceso  no autorizado o fraudulento. Cuarto: Que DINICO SAS se ha
comprometido a garantizarme mi derecho a conocer, actualizar y rectificar
mis Datos Personales recogidos en bases de datos o archivos cuya
responsabilidad del Tratamiento sea de DINICO SAS 

  
  Por lo Anterior: 

Autorizo a DINICO  SAS  a continuar con el Tratamiento  de mis Datos
Personales que haya almacenado o que en el futuro almacene en sus bases
de datos o archivos, en desarrollo de la relación comercial que nos vincula.

Así mismo dejo constancia que DINICO SAS me dio a conocer el MANUAL
INTERNO DE POLÍTICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1581 DE 2012 Y SUS NORMAS
COMPLEMENTARIAS, en la cual  me informó sobre los derechos que me
asisten como Titular de los Datos Personales,  el  Tratamiento al cual serán
sometidos y la finalidad del mismo, la identificación, dirección física o
electrónica y teléfono del Responsable del Tratamiento.

Firma:

El TITULAR

______________________

Cedula___________ de _____________








