
 
 

 

                  DIA   MES   AÑO   
 
FECHA_____________________ CIUDAD_____________________                            TIPO SOLICITUD:                       NUEVO _____________ACTUALIZACIÓN___________________ 

 

 

FORMULARIO SOLICITUD DE CRÉDITO 
PERSONA JURÍDICA 

Calle 17 # 33-37 Bogotá 
D.C 

PBX 7437282 www.acerfo.com 

PARA REALIZAR EL ESTUDIO DE SU SOLICITUD SE REQUIERE QUE TODOS LOS CAMPOS DE ESTE DOCUMENTO QUEDEN COMPLETAMENTE 
DILIGENCIADOS SI NO APLICA ESCRIBIR N/A 

INFORMACIÓN GENERAL 

 
Razón Social/Apellido y Nombre:                                                                                                                                                                 NIT: 
 
____________________________________________________________________________                                                                  _____________________________ 
Nombre establecimiento Comercial:                                                                                                                                                            CIIU:                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                                                                                        
_______________________________________________________________________________________                                                                            _____________________________ 
Descripción Actividad Económica:                                                                                                                                                               Tarifa ICA:                                                                                                                                                                                                        
 
___________________________________________________________________________________________________                     _____________________________ 
 
Información Tributaria:                                                                                                               Tipo de empresa:   
 
                                                                                 
Régimen simplificado o simple              Régimen común               Gran contribúyete                      Privada            Pública             Mixta               Propiedad Horizontal 
 
Responsable del IVA:                                                                  Gran contribuyente:                                    Auto retenedor por renta: 
                                                                                                                                                                                                   
                                     SI                 NO                                                                                                      SI                 NO                                        SI                 NO 
 
Numero de Resolución:                                                                                                                  Fecha:                                                           
 
 
________________________________________________________                                            __________________________________ 
 
País:                                                                                                 Departamento:                                                          Ciudad:                                                                                     
                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                                                        
_______________________________________________                      _____________________________________                      _______________________________________________ 
 
Dirección de la Empresa:                                                             Teléfono de la Empresa:                                               Correo Electrónico de la Empresa:                           
                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                        
_________________________________________________                    _____________________________________                      _______________________________________________ 
 
Celular de la Empresa:                                                                                            Pagina web:                                                
                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                        
__________________________________________________________                             __________________________________________________________________________________                      
  
Matricula Mercantil No:                                                                                        Actividad económica principal:     
 
 
__________________________________________________________                             ___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________ 
 
Nombres y Apellidos Completos Representante Legal:             Tipo de documento:                                                Numero de Documento:        
  
 

__  ___________________________________________________                   C.C______ C.E _____ T.I _____ NIT                                _________________________________________________ 
                                                                                                                                                                        
Ciudad y Fecha de Expedición:                                                  Ciudad de Nacimiento:                                            Departamento y País de Nacimiento:       
                                                   
____________________________________________                    _________________________________             ___________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                    
 Dirección de residencia:                                                               Teléfono fijo/Residencia:                                         Celular:  
                                                                                   
____________________________________________                     ________________________________                    __________________________________________ 
 
Cargo                                                                                                                    Correo Electrónico 
 
__________________________________________________________             _______________________________________________________________________ 
                                                                       
 
 



BIENES Y VEHICULOS 
Casa   Bodega   Local   Apartamento 
 
Otro                            Cual 

Hipotecada:                    SI                 NO 
 

Valor Comercial: Número Matricula:  

Casa   Bodega   Local   Apartamento 
 
Otro                            Cual 

Hipotecada:                    SI                 NO 
 

Valor Comercial: Número Matricula:  

Tipo de Vehículo y Marca: 
 
 

Pignorado a favor de:  
 

Placa: Modelo: 

Tipo de Vehículo y Marca: 
 

Pignorado a favor de:  
 

Placa: Modelo: 
 

REFERENCIAS BANCARIAS Y COMERCIALES 
Razón Social/Ccial/Proveedor  Dirección: Nit: Teléfono:  

Razón Social/Ccial/Proveedor  Dirección: Nit: Teléfono:  

Banco: Sucursal:  Tipo de cuenta:                 
                                        Ahorros                            Corriente 

Banco: Sucursal:  
 

Tipo de cuenta:                 
                                        Ahorros                            Corriente 

¿Por el cargo o actividad el representante legal maneja recursos públicos?:  
  
                                                                                                                                                                 SI                 NO                                                  
¿Por el cargo o actividad el representante legal ejerce algún grado de poder público?:  
  
                                                                                                                                                                 SI                 NO                       
 
 

RECIBO DE MERCANCIA Y FACTURA 

 
Nombres y Apellidos Completos:                                                                                    Teléfono:                                                             Dirección: 
 
_________________________________________________________________________              _______________________________                          ________________________________ 
 
Departamento:                                       Municipio:                                                Días de Pagó:                                     Fecha máxima de Recibido de Factura: 
 
_____________________________               __________________________________          ___________________________                  ___________________________________ 
  
 

FACTURACIÓN ELECTRÓNICA 

 
Nombre Responsable:                                                                                      Correo Autorizado: 
 
__________________________________________________________                         _________________________________________________________________________ 
 
Nombre Responsable:                                                                                      Correo Autorizado: 
 
__________________________________________________________                         _________________________________________________________________________ 
 
 
 

CONTACTOS RELEVANTES 

 

ÁREA DE CONTACTO NOMBRE DEL CONTACTO TELÉFONO/CELULAR CORREO ELECTRÓNICO 

Compras     

Tesorería    

logística    

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

INFORMACIÓN FINANCIERA 

 
Ingresos/Ventas mensuales:                                                               Otros ingresos mensuales:                                       Detalles de otros ingresos:  
 
$____________________________________                                    $________________________________                   $ ___________________________________   
  
Total pasivos: $_________________________________                                                              Total Activos: $____________________________________________ 
 
 
 



• Fotocopia RUT                                                                                            • Fotocopia del documento de constitución de la unión temporal y/o consorcio 
• Certificado cámara de comercio, con fecha de expedición no                • Relación de proyectos en ejecución y por ejecutar (especificando contratante 

 mayor a 90 días                                                                                              objeto general de contrato, fecha inicial, fecha final, valor del contrato, porcentaje de partición 
• Estados financieros comparativos a corte diciembre 31 de los                  en el contrato y porcentaje de ejecución). 

 dos últimos años  
• Declaración de renta últimos dos años  
• Fotocopia cédula de ciudadanía ampliada al 150% 
• Fotocopia de los tres últimos extractos bancarios y 3 referencias 

 comerciales             
• Pagaré en blanco y carta de instrucciones firmados                                                      NOTA: El pagare debe ser firmado, con huella 

 

Yo, identificado con el nombre y documento de identidad expedidos en el lugar y fecha establecidos, obrando en nombre propio y en nombre de la empresa que represento, tal como he(mos) 
diligenciado en el presente documento de manera voluntaria, damos certeza que todo lo que aquí consignado es cierto, por lo que declaro(mos)expresamente: 

• Que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (Detalle ocupación, oficio, actividad o negocio) 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

• Que tanto mi actividad, profesión u oficio es lícita y la ejerzo dentro del marco legal y que los recursos que poseo no provienen de actividades ilícitas contempladas en el Código 
Penal Colombiano. 

• Que la información que he suministrado en esta solicitud es veraz, verificable y me(nos) obligamos a actualizarla anualmente 

• Que los recursos que se deriven del desarrollo de mi(nuestra)actividad, no se destinara a la financiación del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas. 

• Que exonero a ACEROS FORMADOS S.A.S. ACERFO de toda responsabilidad que se derive por información errónea, falsa e inexacta que hubiere 
Proporcionado en este documento, o de la violación del mismo. 

• AUTORIZACIÓN PARA EL MANEJO DE DATOS PERSONALES. En virtud de la Ley 1581 de 2012 y en calidad de Titular de la información y datos personales 
voluntariamente suministrados, autorizo de manera expresa y previa a ACEROS FORMADOS S.A.S. ACERFO., o a quien represente u obstante sus derechos, para que 
directamente o través de terceros se haga uso de mis datos personales con fines comerciales, de control, registro y consulta de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos 
Personales 

Yo, _____________________________________________________ identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio como persona natural y en nombre y 

representación legal de la sociedad con Nit. No. _____________________ con domicilio en________________, actuando libre y voluntariamente, AUTORIZO(AMOS) de manera expresa e 

irrevocable a ACEROS FORMADOS S.A.S ACERFO y/o a LA CAMPANA SERVICIOS DE ACERO S.A., o a quien represente sus derechos, a consultar, solicitar, reportar, procesar, 

divulgar y suministrar toda la información referente a: 

Mi (nuestro) comportamiento crediticio, financiero comercial y de servicios a la Central de Información Financiera o a quien represente sus derechos. Conozco (emos) que el alcance de esta 
autorización implica que el comportamiento frente a mis (nuestras) obligaciones será registrado con el objeto de suministrar información suficiente y adecuada al mercado sobre el estado 
de mi (nuestras) obligaciones financieras, comerciales, crediticias y de servicios. 

En consecuencia, quienes se encuentren afiliados y/o tengan acceso a la Central de Información o cualquier otra entidad pública o privada que manejen bases de datos podrán conocer esta 
información, de conformidad con la legislación y jurisprudencia aplicable. 

Mis (nuestros) derechos y obligaciones, así como la permanencia de mi información en las bases de datos corresponden a lo determinado por el ordenamiento jurídico aplicable del cual, por 
ser de carácter público, estoy(amos) enterado(s). 

En caso de que, en el futuro, el autorizado en este documento efectúe, a favor de un tercero, una venta de cartera o una cesión a cualquier título de las obligaciones a mi(nuestro) cargo, los 
efectos de la presente autorización se extenderán a éste en los mismos términos y condiciones. De acuerdo  a la ley  1266  de  2008  autorizo  de  manera  expresa  e irrevocable  a ACEROS 
FORMADOS SAS ACERFO Y/O LA CAMPANA SERVICIOS DE ACERO S.A. o  a quien represente   sus  derechos  u  ostente en  el  futuro  cualquier  título  en  calidad  de  acreedor,  a  
consultar,   solicitar,   suministrar,   reportar,   procesar,   transmitir, transferir, usar, poner en circulación y divulgar  toda   la  información  que  se  refiere  a  mi  comportamiento  crediticio,  
financiero  y  comercial,  cuantas veces se requiera, por mis transacciones comerciales a las Centrales de Riesgo: CIFIN (ASOCIACION BANCARIA)  y  DATACREDITO (COMPUTEC) 
y a Entidades Financieras de Colombia, que presten el mismo servicio o a quien represente sus derechos. Lo anterior implica que mi  comportamiento presente  y  pasado  frente  a  mis  
obligaciones,  permanecerá  reflejado  de manera  completa  en las mencionadas bases de datos con el objeto de suministrar  información  suficiente  y  adecuada  al  mercado,  sobre  el  
estado  de  mis  obligaciones financieras,  comerciales  y  crediticias,  por  lo  tanto,  conocerán  mi  información  quienes  se encuentren  afiliados  a dichas  centrales  y/o que  tengan acceso 
a estas, de conformidad con la legislación aplicable. La permanencia    de    mi    información    en    las     bases     de     datos     será   determinada    por    el ordenamiento jurídico aplicable, 
en especial por las normas   legales   y   la   jurisprudencia, las cuales contienen mis derechos y obligaciones, que, por ser públicos, conozco plenamente.  Así mismo, manifiesto que conozco 
el reglamento de CIFIN y DATACREDITO. En caso de que, en el futuro, el autorizado en este documento efectúe una venta de cartera o cesión a cualquier título de las obligaciones a mi 
cargo a favor de un tercero, los efectos de la presente autorización se extenderán a éste, en los mismos términos y condiciones.  Autorizó a que me sea remitida la información relacionada 
con reportes, proceso y/o divulgación sobre mi comportamiento crediticio, financiero y comercial, mediante correo físico, mensajes al teléfono celular y/o teléfono fijo y correo electrónico. 

Como constancia de haber leído, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento y estaré(mos) dispuesto(s) a la verificación del mismo. Igualmente declaro(amos) que 
la información suministrada es exacta en todas sus partes. 

     Firmada a los_____ del mes de____________ del año_________ en la ciudad de Bogotá. 

 

 
  

___________________________________________________                                                                  ____________________________________________                                                            
 Nombres y Apellidos Persona Natural                                                                                  Nombre de la Empresa            
                                            
 C. C. No. _________________________________                                                                                  NIT: _______________________________________ 
                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                        Representada legalmente por 
 
                                                                                                                                                                        ___________________________________________  
 
                                                                                                                                                                        C.C: ________________________________________ 

DOCUMENTACÍON REQUERIDA DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA UNIONES TEMPORALES Y CONSORCIOS 

ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS (DILIGENCIAMIENTO OBLIGATORIO) 

AUTORIZACIÓN PARA LA CONSULTA BASE DE DATOS Y CENTRALES DE RIEGOS 
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