
                                                                                                     
                                                                                                                            Fecha de registro de la información 

  
                                                                                                                                   DÍA              MES             AÑO 
 

SOLICITUD DE CRÉDITO 
 

   1. INFORMACIÓN GENERAL 
Nombre o Razón social: 
 

Nit:  

Dirección:  
Ciudad: Teléfono: Fax: 
e-mail:  Cupo solicitado: 

 

    2. INFORMACIÓN TRIBUTARIA 
Régimen IVA Común  Simplificado No responsable Es Autoretenedor 

Resolución: 
 SI    NO 

Agente de retención de 
industria y Comercio 
 

      SI                   NO          Tarifa:  
 

                                            Ciudad: 

Es gran 
contribuyente 
Resolucion: 

 SI    NO 

Excento de retención en la 
fuente 

      SI                   NO     Actividad económica: 
CIIU Nª:  

Nombre del representante legal: 
 

Cedula de ciudadanía: 

    

    3. REFERENCIAS COMERCIALES 
3.1 
 

Teléfono: 

3.2 
 

Teléfono: 

3.3 
 

Teléfono: 

 

    4. REFERENCIAS BANCARIAS 
4.1 Sucursal: 

 
Teléfono: 

4.2 Sucursal: 
 

Teléfono: 

 

    5. DATOS ADICIONALES 
Jefe de compras: Teléfono: 

 

 

Declaro que la información aquí registrada concuerda con la realidad y asumo plena responsabilidad de la veracidad de la 
misma. 
 

Nombre del representante legal              _______________________________________________ 
 

Número de cédula de ciudadanía          _______________________________________________ 
 
FIRMA Y SELLO:   ______________________________________________________________________ 

    NOTA: Indispensable adjuntar certificado de existencia y representación legal de la Cámara de comercio no mayor a  60 días. 

     Estados financieros (Balance General y Estado de Resultados). Referencias bancarias por escrito y fotocopia del NIT. 
 

Espacio exclusivo de la compañía 

 

Firma del funcionario que tramita:   ______________________________________________________ 
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