INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO EGRL-013

Encabezado

SOLICITUD DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS
e vewess ) oo PERSONA NATURAL

Nombre Oficina Radicadora No. Solicitud
PARA USO EXCLUSIVO DEL CENTRO DE CREDITO
Vo. Bo. REVISION Vo. Bo. Vo. Bo. CAPTURA Vo. Bo. VERIFICACION TIFO DE VERIFICACION NUMERO DE CUENTA
PRERADICACION {en caso de apertura centralizada)
Fecha Preventa Perfil de Otorgamiento ) o
i . Perfil de Comportamiento {_SI es Deudor Sqlfdﬂﬂﬂ pertenece al _
! Clase de Cliente . mparts mismo Grupo Familiar? SI[] NO [J | EStrategia 4
r Fecha Venta 2 Puntaje Acierta Parentesco Convenio
I No. Autorizacion 3
S| ES AUTORIZADO, DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION Tipo de identificacién: Mo.
Mombres v Apellidos Direccion Teléfono Ciudad Departamento

1. Enestos dos campos se indica fecha de diligenciamiento del formato.

2. Rol que cumple el cliente en el crédito (titular o deudor solidario).

3. En este campo se indica con una x si el deudor solidario pertenece o no al mismo grupo familiar y se indica cual es el parentesco (aplica Unicamente para
operaciones con mas de un participante).

4. En este campo se indica convenio 064 (comisionistas).

Seccion 1. Productos Solicitados.

NUMERO DE SOLICITUD
1. PRODUCTOS SOLICITADOS e e
CREDITO: CONSUMO [] Destino MICROCREDITO [] Destino COMERCIAL [ Destino Recursos Propios $
5 Plazo (meses) Tipo de Amortizacion (Si selecciond Ctra, indique Cual ) Valor Sclicitado %
VIVIENDA []
ROTATIVO Walor Solicitado $
HIPOTECARIO b Walor Comercial $ 7 Recursos Propios $
Sistema de Amortizacion Plazo (meses) 1 Walor Sclicitado § 1
Solicita Oferta Integral SI1 ] NO [ FProducto(s) Solicitado(s) oferta integral
— | ©Opcién de Compra Leasing Yo
g TARJETA DE CREDITO
=< | Tipo de Solicitud £ Cual es su franquicia de preferencia? Si eligid otra, jcual? s Desea dualidad? Grupo de Afinidad
g Marca compartida, s Cual? Solicita Amparada Sl [1 NO [] Cupo Amparada §$
‘Z': CUENTA CORRIENTE CON CUPO
W | No. de Autorizados Sobregiro 5 Canje $ Remesas $
CAME / CUPO CREDITO EMPRESARIAL Walor Solicitado $
Otro Producto Solicitado Valor Total de la Inversion $
TIPO DE GARANTIA DEL CREDITO Walor Comercial $ Constituida con el Banco SI1 [ MNO [
Descripcion de la Garantia 13
SI EL DESTINO DEL CREDITO ES PARA FINANCIACION DE VEHICULO, DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION Marca Clase Referencia
Modelo Servicio WValor Comercial $ Recursos Propios $




5. Indicar producto solicitado (para todos los casos es vivienda).
6. Se indica subproducto, en la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.

1 pCRCra - LY

Compra de vivienda nueva

Compra de vivienda usada

Compra de vivienda VIS 80/20
Mejoramiento de vivienda con garantia

Mejoramiento de vivienda sin garantia
Subrogacdién con cambio de condiciones
Subrogacién Sin cambio de condiciones
Cesidn de cartera hipotecaria

Leasing habitadonal familiar

Leasing habitadonal no familiar

Cesion de Leasing

Bien recibido en pago

SOLICTTUD DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS” i

PARA USO EXCLUSIVO DEL CENTRO DE CREDITO

PERSONA NATURAL

Solictud |

" Vo. Bo. CAPTURA Vo. Bo. VERIFICACION ITI?ODEVERIFDCACION m& %C%
Perfil de Otorgamiento I b :
= ¢Sies r aio pertenece a
:nm".f: A(i(::nﬂ;;mmmo — mismo GrupoFamikar? SIQ NO DD Z‘:\:‘;’: s
No. Autorizacion ), |Pemotesco ]
GUIENTE INFORMACION Tipo deidentificacidex | No. |
W Teléfono I Ciudad Bl Departamentol

Sistema de Amonzacidn |

Opeidn de Compra Leasing %

Valor Comescal $ |
Plazo (meses) |
Solicea Ofertaintegral SIE) NOE)  Producto(s) Solcado(s) oferta ntegral |

| Recurses Propes §
Valor Solceado § |

g TARJETA DE CREDITO
< | Tgo de Solctud | ;Cudl s su fanquica de peeferencia? | Sieigd otra, ;owd? I ¢Desea cuabdad? | Geupo de
$ |Atecad | Masca companida. ; Cuil? § Solcaa Ampaacas SIO NO D Cugo Ampanacs §
= | CUENTACORRIENTE CON CUPO |
W | No.deAutorizados il Scbeagiro S I Cane SN Remesas $ J
Valor Sobceado $

CAME ! CUPO CREDITO EMPRESARIAL |

7. Valor comercial del inmueble en nimeros. (Este valor debe ser la suma exacta del valor solicitado + los recursos propios).

8. Recursos propios aportados por el cliente en nimeros.

9. Sistema de amortizacion escogido por el cliente, en la siguiente imagen se indican opciones dadas en el desplegable.

T R e ) LensuLn

CREDITO: CONSUMO [ Destino

1. PRODUCTOS SOLICITADOS

MICROCREDITO [ Destino
Tipo de Amortizacion

(R Ev e eluaau LSl LA T L

COMERCIAL [ Destino
(Si selecciond Otra, indique Cual )

Recursos Propios
Valor Solicitado 5

NUMERO DE SOLICITUD
/50 exclusivo_ del Cantro de Credito]

5 Plazo (meses)
VIVIENDA [E]
ROTATIVO Valor Solicitado 5

HIPOTECARIO Bien recibido en paga

Sistema de Amortizacian [;lPlazo (meses}

ABONO FIJO CAPITAL PESOS

Valor Comercial 5
Valor Solicitado §
Producto(s) Solicitado(s ) oferta integral

Recursos Propios S

ABONO FIJO CAPITAL UVR

uicia de preferencia?

Si eligid otra, jcudl? ¢cDesea dualidad? | Grupo de

CUGTA FIJA EN PESOS Cual? Solicita Amparada S| [0 NO [ CupoAmparada 5
CUOTA FIJA EN UVR Canjes Remesas S
FRECH-AMORTIZACION EN PESOS - CUOTA DECRECIENTE -

AL Valor Solicitado 5

FRECH-AMORTIZACION EN UVR - DECRECIENTE

| Walor Total dela Inversion §

TIPO DE GARANTIA DEL CREDITO
Descripcion dela Garantia

Valor Comercial 5

Constituidacon el Banco SIO NO O

51 EL DESTINO DEL CREDITO ES PARA FINANCIACION DE VEHICULO, DILIGENCIE LA SIGUENTE INEORMAGION  Marca Clase Referencia
Modelo Servicio | Valor Gomercial 5 Recursos Propios $
5| REQUIERE DE APERTURA CENTRALIZADA DE CUENTA, DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION
Tipo deCuenta Clase de Cuenta (Unicamente para Cuenta Corriente) Exencion GMF SIO0 NO O
Condiciones de Mangjo (Unicamente para Cuenta Corriente Protector SI0 MO  Nimero Sellos Requeridos Himedos Secos

A L COLGMEA

Sila cuenta solicitada es Cuenta Corriente y es negada, entonces realizar apertura del Tipo de Cuenta | Firmas Requeridas




10. Plazo
11. Valor

solicitado por el cliente.
solicitado por el cliente.

12. En este campo se diligencia el mismo valor indicado en campo 7 (valor comercial del inmueble).
13. En este campo se indica si la hipoteca ya esta constituida o no por el Banco Caja Social.

Seccion 2. Informacién Basica del Cliente.

2. INFORMACION BASICA DEL SOLICITANTE

14. ler nombre de cliente.

15. 2do nombre de cliente. (si no tiene 2do nombre se deja espacio vacio).

16. ler apellido de cliente

17. 2do apellido de cliente. (si no tiene 2do apellido se deja espacio vacio).
18. Tipo de identificacion, en la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.
TOTAL ENDEUDAMIENTO

ol gel
T.L
. E.

il (

Primer Mombre

Tipo ldentificacién

*

Mimero ldent

cha Macimiento Ciudad de

DD/ MM /O

tiene familiares que trabajan en

TOSDEL CONYUGE O COMPANEF

19. Numero de identificacion del cliente.
20. Fecha de expedicion documento de identificacion del cliente, tal cual se indica en este.

Primer Mombre 14 Segundo Nombre 15 Primer Apellido 1'6 Segundo Apellido 17
Tipo Identificacion | Nimero Identificacion Fecha de expedicion del documento | Ciudad expedicion | Departamento Sexo
19 20 DD/ MM/ 0 dacumento 22 23
Fecha Nacimiento | Ciudad de Macimiento | Departamento Estado Civil No. de Personas| Nivel Educativo (Ultimo Nivel Cursado)
2ADD/ MM/ 0 a Cargo
Sitiene familiares que trabajan en el Banco Caja Social relacionelos (Mombre del Familiar) Parentesco Area3 2
DATOSDEL CONYUGE O COMPANERO (A) PERMANENTE
Primer Nombre 33 Segundo3NcH-ﬂbre Primer Apellido Segundo Apéllgo
Tipo Identificacion | Ndmero Identificacion | Mombre de la Empresa o Negocio donde trabaja Teléfono 1 Teléfono 2
Extension
Suconyuge tiene Productos Activos con
41 elBanco Caje Social SIL] NO [ Producto 42 Saldo § 43 Cupo & A4 | Cuota 45
Rev. NOV/2022 1de5 EGRL-013




21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.

28.
29.

Ciudad de expedicion documento de identificacion del cliente, tal cual se indica en este.

Departamento de expedicién documento de identificacion del cliente, tal cual se indica en este.

Sexo del cliente indicado en documento de identificacion, en la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.
Segundo Apellido

icion | Departamento Sexo
[
Nivel Educativo (Ult 5 |
x M —
Area E

Fecha de nacimiento del cliente segun lo indica documento de identificacion.

Ciudad de nacimiento del cliente segun lo indica documento de identificacion.

Departamento de nacimiento del cliente segtn lo indica documento de identificacion.

Estado civil del cliente, en la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.

Fecha de expedicidn del documento CiL

DD/ MM /D do
a3 | Departamento Estado Civil Mo, o
] | E a Carg
Zaja Sc ramiliar)
MANEN SOLTERO
jundo | CASADO Primer Apellich

UNION LIBRE

mbre d VIUDO |trabaja
—_ DIVORCIADO y
' SERPARADO (

En este campo se debe indicar el nimero de personas que dependen econémicamente del cliente.
Nivel educativo del cliente, en la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.

2 expedicion del documento | Ciudad  expedicion | Departamento Sexc
DD/MM/D documento
Estado Civil Mo. de Personas| Nivel Educativo (Ultimo Nivel Cursado)
| a Carao *

lelos (Nom

POSTGRADO / DOCTORADO / MAESTRIA

| I
D UNIVERSITARIO -
X i iellido

TECNICO O TECNOLOGO
a o Megoc BACHILLERATO Teléfono 2

PRIMARIA

Saldo NINGUMNO . . |




30.
3L
32.

Si el cliente tiene familiares que trabajan con Banco Caja Social, en este campo se indica el nombre completo.

El parentesco con ese familiar. g g ) P | bie hava dil d
E| 4rea donde trabaja ese familiar} Estos dos campos se dailigencian en €Caso de que el campo 30 también se aya diigenciaqao.

Los campos del 33 al 45 se diligencian Gnicamente si en el campo 27 (estado civil) se indico casado o en unién libre.

33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.
40.
41.

42.
43.
44,
45.

ler nombre del conyugue.

2do nombre del conyugue.

ler apellido del conyugue.

2do apellido del conyugue.

Tipo de identificacidn del conyugue, en la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.
| Primer Mombre

| Tipo Identificacion | Mdmero Ic
+*

iene Productos Active
cc iz Social? SIO0 N
T.l.

C.E

P22

Numero de identificacion del conyugue.

Nombre de la empresa o negocio donde trabaja el conyugue.

Teléfonos de contacto del conyugue.

En este campo se selecciona con una X si el conyugue tiene o no productos con el Banco Caja Social, en caso de ser afirmativa la respuesta se diligencian los
campos 42, 43, 44 y 45.

Producto que el conyugue tiene con Banco Caja Social.

Saldo de dicho producto.

Valor que se aprobo en este crédito.

Cuota mensual que se paga en dicho crédito.



Seccion 3. Datos de ubicacién.

- SOLICITUD DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS
PERSONA NATURAL

+
3. DATOS DE UBICACION
Direccionde Residencia 46 Barrio 47 Ciudad 48 Departamento 49
Teléfu:unu:uSU TeléfnnnZ‘Sl Celular1 52 Celular2 53 Correo Electronico 54 Tipo deVivienda 55
Nombre del Arrendador 5 6 Ciudad 5 7 Departamento 5 8 Teléfono 5 9

46. Direccidn de residencia actual del cliente. (completa).
47. Barrio donde se ubica la residencia del cliente.

48. Ciudad de residencia del cliente. Para tener en cuenta
49. Departamento de residencia del cliente. s

, p .. . . . , .. . A . e debe aportar por lo
50. Numero de teléfono fijo del cliente (si el cliente no cuanta con teléfono fijo este espacio se deja vacio). menos un ndmero de
51. Numero de telefono adicional del cliente (si el cliente no cuanta con teléfono fijo este espacio se deja vacio). contacto del cliente.

52. Numero de celular del cliente. (validar que contenga los 10 digitos).

53. Numero de celular adicional del cliente, si no se posee numero adicional este espacio se deja en blanco.

54. Correo electronico del cliente.

55. Tipo de vivienda en la que vive el cliente, en la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.

pE UBICACION
Barrio Ciudad Departamenta
Correo Electronico Tipo deVivienda
[+

C |&fono
: PROPIA SIN HIPOTECA _

PROPIA CON HIPOTECA
EN ARRIENDO
FAMILIAR

%
i
|

Los campos del 56 al 59 se diligencian Unicamente si en el campo 55 se indico tipo de vivienda “en arriendo”.

56. Nombre del arrendador de la vivienda donde reside el cliente.

57. Ciudad de ubicacion del arrendador.

58. Departamento de ubicacion del arrendador.

59. Teléfono fijo o celular del arrendador. (Verificar que tenga el nimero de digitos correspondientes; fijo 7 y celular 10).



Seccion 4: Ocupacion Principal.

4. OCUPACION PRINCIPAL
ol [+

Ocupacion Sector Subsector .y Profesion Especifica
60 61 62 Fc-"na\.a_63 64

INFORMACION PEP — FATCA - CRS
sTieneun cargo Plblico? Mo SiO & Cudl? 65
Elija un elemento.

OLOR A

1. 1.
3 H‘.llnw_u del Fidsicomiza o 2. 2.
g patrimonio auk 3 Hombre del Bdsicomizo 0 [~
2 Eignado por 13 Supsinendencia . patiimonio aui .
z Financies de Colomitia 4, 4,
5. 5.
¢ | ¢Es PEP de una Organizacién Internacional? 66 Nod Sid ;Cual?
2 | Elija un elemento.
- | :Esun PEP Extranjera? 6 7‘ Mo sSid .cCual?
Elija un gemento.

D AL

i confestd afirmafivaments a cuakquiera alas anteriores preguntzs; ; Tiens un cargo PODNCo?, ;Es PEP 8 una Organizacion Internacional? . o ;Esun PEP Extranjero?,
diligencia la forma ~Ansxo Informacion Adicional Chants PEP” EQIN-ES.
¢ Tiene familiares con alguna de Tas caracteristicas mencionadas en las anteriores pregunias?

(Padees, hijos, hermanos, sbusios, nistos, cufiados, abusios del odayugs, coNyugE, SUSQR0S, YEMOS, NUERE). NoO =i
< Es asociado cercanc a un PEP {E socic de una FEF, €l amigo cercand 3 una PEF, &l que presta senicios © Biene una relason [2bord directa con una PEF).

NoO SO 6 9
FATCA ; judadano, Residente o tiene Macionalidad de los| CRS ; Esta obligado a presentar declaracidntributaria en un pais diferente a Golombia?
EE.UU? Mo =i No [ Si Encuil? 71

Si contestd afirmafivaments al manos algunade lzs praguntas FATCA o CRS. diligencia la forma ~Autocarfficacion Acuerdos Infergubamamantzies PN” EQIN-429.

60. Se selecciona ocupacion principal del cliente, en la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.

Ocupaciéi

M

p Pablico? Mo@d Sil .
ESTUDIANTE o,
ASALARIADO 1

iomisa o 2.
AMA DE CASA 3
PENSIONADO el 1y
RENTISTA DE CAPITAL 5.
INDEPENDIENTE Organizacion Internaciol
PROFESIONAL INDEPENDIENTE ranjero?
TECNICO INDEPENDIENTE hiosts aimavamente a clanuina:
TRANSPORTADOR

61. Sector de la actividad a la que se dedica, en la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.



Qcupacion

£ Tiene un car
Eljja un elem
NOmsro del Fid:

patrimaonia a
asignado por 13 Sug

R A DR COLOR A

MNombre del Arrendador

MIXTO

Subsect

INFORM#

PRIVADO

PUBLICO

=5
[ a

. Subsector de la actividad a la que se dedica, en la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.

62
4. CCUPACION PRINCIPAL
Sector Subsector . F;?_:
: '‘EP — FATCA -
% J AGROINDUSTRIA
TRANSPORTADOR O SERVICIOS KN
wm | comercio soscoming 0 [ —
% Y INDUSTRIA A P
__ Y} SERVICIOS _[s.0
B UM s A Cual?

mento.

63.

Subsector

INFORI

4. OCUPACION PRINCIPAL

Ciudad Departame

Profesi

FORMAL
INFORMAL
NO APLICA

—

64.

. I

Grado de formalidad de la actividad a la que se dedica, en la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.

Profesion especifica del cliente, en la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.



tor Subsector F’oiz dad = Profesion &.pec[ﬁc:: .
= ' 01 AGRONOMIA, VETERINARIA Y AFINES

: 02 BELLAS ARTES

| 03 CIENCIAS EDUCACION

| 04 CIENCIAS SALUD

; 05 CIENCIAS SCIALS,PRIODISMO,DRECHO,CIENCIA POLIT

nte

06 ECONOMIA, ADMINISTRACION Y CIENCIAS AFINES
07 HUMANIDADES Y CIENCIAS RELIGIOSAS
08 INGMNIERIA ARQITECTURAURBANSMO,CIENCIAS AFNES Extranjera?.

rac

- 09 MATEMATICAS, CIENCIAS NATURALES Y AFINES

L 10 COMERCIANTES, COMISIONISTAS Y AFINES —
] 11 DEPORTISTAS Y AFINES

nte 12 PILOTOS, AUXILIARES DE VUELO Y AFINES diferente
snis 13 OFICINISTAS, OPERARIOS, NO PROFESIONALES o
= 14 MILITARES m

| | Afos h

65. En este espacio se indica segin corresponda si tiene 0 no un cargo publico, en caso de ser afirmativa la respuesta se escoge en el desplegable el que aplique,
en la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.
|

1 ____ |
INFORMACION PEP — FATCA — CRS

_:Tieneun cargo Pablico? No[J Si[J +Cual?
i | Elija un elemernto.

i tija un elemento.
esidente de la Republica, Vicepresidente de la Republica, consejeros. directores y subdirectores de departamento administrativo, ministros y viceministros.
ecretarios Generales, Tesoreros, Directores Financieros de (i) los Ministerios, (i) los Depmmentos Administrativos, v (iif) las Superintendencias o quien haga sus veces.

prales de las Fuerzas Militares 3 de la Policia \Iacional_ Inspectores de la Policia Nacional. Asi como los Oficiales v Suboficiales facultados para ordenar el gasto o comprometer recursos de las instituciones publicas.
imadores. Alcaldes, Diputados, Concejales, Tesoreros, Directores Financieros y Secretarios Generales de: (i) zobemaciones, (i) alcaldias, (if) concejos municipales y distritales. v (iv) asambleas departamentales.

ey Codirectores del Banco de la Repﬁb]ica.
res v ordenadores del gasto de las Corporaciones Autonomas Eegionales.
iflionados \Iacionales del Senicio Cii"i]_ Comisionados dela Comisifm de ReEulacifm de Eners;ia v (Gas. dela Com.isién de Regulacion de Agua Potable ¥ Sanea.m.iento Basico v, de la Com.isifm de Re Eulacién de Comunicaciones.

.. Defensor del Pueblo, Vicedefensor del Pueblo, Defensores Delegados v Auditor Genera.l de la Republica.
reros y ordenadores del Qasto de la Altas Cortes ¥ Tribuna.les Fiscalia General de la Nacion, Contraloria General de 1a Repliblica, Procuraduria General de la Nacion, Defensoria del Pueblo, Contaduria General de la Nacion y Auditoriz

epresentantes lagales, pre sidentes: directores y tesoreros de partidos y movimientos politicos, v de otras formas de asociacion politica reconocidas porlaley.
os fideicomitentes de patrimonios autonomes o fideicomisos que administren recursos publices. (diligencie el siguiente cuadra)
[ I [ I —

66. En este espacio se indica segun corresponda si el cliente es PEP (Persona expuesta publicamente de una organizacion internacional), en caso de ser afirmativa
la respuesta se escoge en el desplegable el que aplique, en la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.

§: asignado por la Superntendencia 3. pat;lr;m_r;m;l]t;:uam;b;:u e
£ Financiera de Colombis 4, 4,
2 3. 3.
5 | ¢Es PEP de una Organizacion Internacional? Mo Sill { Cual?
z [[Elija un elemento.
& [[Eliia un elemento. £Cual?
1. Directores
i ﬁ”bdgmﬂdres o direc f - f: Piblico?, ;Es PEPd
Wiembros de juntas directivas o cualguier persona gue eparza una .Ep:.:.lfn.equmiﬁli ion Adicional Cliente F




67.

68.

69.
70.
71.

En este espacio se indica segun corresponda si el cliente es PEP (Persona expuesta publicamente en el extranjero), en caso de ser afirmativa la respuesta se
escoge en el desplegable el que aplique, en la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.

;Es un PEP Extranjero? Mo Sild ;,Cul?

[Elija un elemento.

Elija un elemento.

. Jefes de Estado, jefes de Gobierno, ministrog, subsecretarios o secretarios de Estado.

. Congresistas o parlamentarios.

. Miembros de tribunales supremos, tribunales constitucionales u otras altas instancias judiciales cuyas decisiones no admitan normalmente recurso, zalvo en circunstancias excepcionales.

. Miembros de tribunales o de las juntas directivas de bancos centrales.

. Embajadores, encargados de negocios v atos funcionarios de las fuerzas armadas.

1 5. Miembros de los drganos administrativos, de gestion o de supervision de empresas de propiedad estatal.
T o = o

WL I L e A [ " T TE el '

EE.UU? Mo [ Si[l Mo [0 Si[l Encudl?

VMG AndE SLE

LA L3 pd

NOTA IMPORTANTE: si se contestd afirmativamente a cualquiera de las anteriores preguntas: ¢ Tiene un cargo Publico?, ¢Es PEP de una Organizacién
Internacional? , o ¢Es un PEP Extranjero?, Se debe diligencie la forma “Anexo Informacion Adicional Cliente PEP” EOIN-489.

En este campo se indica SI o NO segln corresponda y de acuerdo a la pregunta (¢ Tiene familiares con alguna de las caracteristicas mencionadas en las
anteriores preguntas?)

En este campo se indica SI o NO segln corresponda y de acuerdo a la pregunta (¢ Es asociado cercano a un PEP?)

En este campo se indica SI o NO segun corresponda y de acuerdo a la pregunta (¢ Es Ciudadano, Residente o tiene Nacionalidad de los EE.UU?)

En este campo se indica SI o NO segln corresponda y de acuerdo a la pregunta (¢ Esta obligado a presentar declaracién tributaria en un pais diferente a
Colombia?

NOTA IMPORTANTE: Si contest6 afirmativamente al menos alguna de las preguntas FATCA o CRS (70 Y 71), diligencie la forma “Autocertificacion
Acuerdos Intergubernamentales PN EOIN-429.



72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.

SECCION 5: INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

5. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Mombre de |]a Empresa o Megocio donde desarrolla su actividad ? 2 MIT 7 3 Antigiiedad en la Actividad
Afios Meses
Direccion de la Empresa o Megocio 75 Barrio ?6 Localidad DCDmU?E?
Ciudad Departamento Teléfono 1 Teléfono 2
78 79 Extension 80 Extension 8 l

Actividad Econémica

82

INFORMACION ESPECIFICA ASALARIADO

Cargo Especifico

83

Tipo de Contrato

34

Tiene Participacion en la Empresa

85

Mombre de la Empresa donde trabajo anteriormente (sils activads actusl es inferiora unafio )

86

s % NO[J
Teléfono 87 Tiempo de Servicio Fecha de Retiro
Extension Afos Meses 88 DD/ MM/ AA 89

INFORMACION ESPECIFICA INDEFENDIENTE

Desarrolla su Actividad enG ()

Tipo de Local

91

Tiempo de Funcionamiento en el Lugar donde

Tipo de Administracion

93

stioFje  SIC WO [O desarrolla su Actividad Afios Meses
Propietario del Negocio Nimero de Empleados Sus Empleados tienen| o oo Esta inscrto  en
i T I Total Emload Seguridad Social SIO0 NODI 97| Camara de Comercio
94 ijos emporales otal Empleados S0 NOLO 96 sid nod 98
S| EL LOCAL ES ARRENDADO, DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION:
MNombre Arrendador Teléfono Arrendador Ciuda Departamento Canon $ 99

En este campo se indica el nombre de la empresa o negocio donde se desarrolla la actividad principal.
Nit de la empresa o0 negocios mencionada en el punto anterior.
Antigliedad que se tiene realizando la actividad en la empresa antes mencionada, en afios y meses.

Direccién completa de la empresa o negocio donde se desarrolla la actividad.

Barrio de ubicacion de la empresa donde se desarrolla la actividad.
Localidad de ubicacion de la empresa donde se desarrolla la actividad.
Ciudad de ubicacion de la empresa donde se desarrolla la actividad.
Departamento de ubicacion de la empresa donde se desarrolla la actividad.

Teléfono 1 de la empresa.

Teléfono 2 de la empresa. (opcional).

Validar que los nimeros de teléfono contengan el nimero de digitos correspondientes. 10 para celular y 7 para fijo.

Actividad econdmica a la que pertenece la empresa donde se desarrolla la actividad. En la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el

desplegable.




83.
84.
85.
86.
87.
88.

89.

90.
91.

LS WL L I_JUFJﬂ.IlﬂIIIC:III.U T rJng e
| Extension Ext

Actividad Econdmica

IE|
A - AGRICULTURA, GANADERIA, CAZA Y SILVICULTURA Tipo
B - PESCA - -
= Mombre de la Empresa donde trabajo anteriormente (sila sctivads actusiesinferora u
C - EXPLOTACION DE MIMNAS Y CANTERAS
D - INDUSTRIAS MANUFACTURERAS Tiempo de Servicio Facha de B
E - SUMINISTRC DE ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA Aflos Meses DD/ MM /¢

F - COMSTRUCCIOM
G - COMERCIO AL POR MAYOR/AL POR MENOR: REPARACION

Tiempo de Funcionamiento en el Lugar donde| Tipo de
desarrolla su Actividad Afos Meses

H - HOTELES Y RESTAURANTES . Sus Empleados tiensen| oo mor

| - TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUMNICACIONES [npieacos Seguridad Social eclara ~enta
nporales Total Empleados =1 NO O

J - INTERM FMNCIERA ¥ PLNS SGUROS Y PNSION NO OBLIG _ sid Mo

K - ACTIVID INMOBILIARIAS, EMPRESARIALES, INFORMAT :dl—j“-3-“3“'ENTEC-:[_NS-OGRM&CJQNE) . . - s

- aclor IuCla epartamento anon
- - ADMINSTRAC PUBLICA ¥ DEFENSASEGURIDAD SOCIAL
M - EDUCACION Residencia Empresa f Negocio

N - SERVICIOS SCCIALES ¥ DE SALUD

O - OTRAS ACTIV DE SERVS COMUNTARIOS,SOCIAL ¥ PERS

P - NO ECONOMICAMMNTE ACTIVO/HOGAR PRIVADO COMN SERV
- ORGAMNIZACIOMES ¥ ORGANOS EXTRATERRITORIALES

- RENTISTA DE CAPITAL PERSOMNA NATURAL

NOTA: Los campos del 83 al 89 son exclusivos para segmento empleados.

M3
o
o

Cargo especifico que realiza en la empresa.

Tipo de contrato que maneja como empleado.

En este campo se indica SI o NO segln corresponda y de acuerdo a la pregunta ¢ tiene participacion en la empresa?, en caso de ser afirmativa la respuesta
indicar porcentaje de participacion.

En este campo se indica nombre de la empresa donde laboro anteriormente. Esta informacion se diligencia Gnicamente si para el tipo de contrato actual no
cumple con la antigiiedad requerida.

Teléfono de la empresa donde laboro en la empresa anterior. Esta informacion se diligencia Unicamente si para el tipo de contrato actual no cumple con la
antiguedad requerida.

Tiempo de permanencia en la empresa anterior. Esta informacion se diligencia Gnicamente si para el tipo de contrato actual no cumple con la antigiiedad
requerida.

Fecha de retiro de la empresa anterior. Esta informacidn se diligencia Gnicamente si para el tipo de contrato actual no cumple con la antigliedad requerida.

NOTA: Los campos del 90 al 99 son exclusivos para segmento Independiente.

En este campo se indica SI o NO seguln corresponda y de acuerdo a la pregunta ¢desarrolla su actividad en sitio fijo?
En este campo se indica tipo de local en el cual desarrolla la actividad, En la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.



92.

93.

94.

95.
96.
97.

Teléfono

Extension
INFORMACION ESPECIFICA INDEPENDIENTE
Desarrolla su Actividad en Tipo de Local

stioFjle SIC NOO |[#

Mimero de Empleados
VIVIENDA - LOCAL Fijos Temporales Total E

ARRENDADO . DILIGENCIE LA SIGUIENTE. INF
PROPIO DISTINTO DE LA VIVIENDA Teléfono Arrendador Ciud:

NO REQUIERE LOCAL

que solicita a: Residenci:

En este campo se indica el tiempo de funcionamiento en el lugar donde desarrolla la actividad en afios y meses.

En este campo se indica tipo de administracién, En la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.
| Afios Meses [ DD/ MM/ AN

Tiempo de Funcionamiento en el Lugar donde| Tipo de Administracion

desarrolla su Actividad Afios Meses [
Esta inscrto e
Camara de Comerci
otal Em SOLICITANTE , S0 NO I
E INEQI SOLICITANTE-CONYUGE O FAMILIAR

Ciudac 50CI0
EMPLEADO R
dencia [ FAMILIAR O CONYUGE

SOLICITANTE Y SOCIO
SOLICITANTE Y EMPLEADO

En este campo se indica tipo de propietario del negocio, En la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.
| stioFie  SIL] NO LI

Propietario del Megocio Mimera ¢

I Fijos
EL LOCAL ES ARRENDADO, DILIGE
s0LO mbre Arrendador Teléfono 2
SOCIO ey
NUCLEQ FAMILIAR mitir Extracto del Producto que solicitz

En este campo se indica nimero de empleados y su clasificacion (fijos, temporales).

En este campo se indica SI o NO segln corresponda y de acuerdo a la pregunta ¢sus empleados tienen seguridad social?

En este campo se indica SI o NO segln corresponda y de acuerdo a la pregunta ¢Declara Renta? De ser afirmativa la respuesta se debe anexar declaracion de
renta del afio anterior.



98. En este campo se indica SI 0 NO segun corresponda y de acuerdo a la pregunta ¢ Esta inscrito en camara de comercio? De ser afirmativa la respuesta se debe
anexar cadmara de comercio de la empresa con renovacion al afio actual y con vigencia no mayor a 60 dias.

99. Si en tipo de local se indico arrendado, en este campo se indica: nombre del arrendador, teléfono del arrendador, ciudad de ubicacién del arrendador,
departamento de ubicacion del arrendador, departamento de ubicacion del arrendador y canon de arrendamiento.

SECCION 6: ENVIO DE CORRESPONDENCIA.

6. ENVIO DE CORRESPONDENCIA
Residencia [

100

Remitir Extracto del Producto que solicita a: Empresa/Negocio [

100. En este campo se indica la opcidon que elija el cliente para el envio de correspondencia.

SECCION 7: INFORMACION FINANCIERA.

7. INFORMACION FINANCIERA (Ingresos y Gastos)

Gastos Familiares jsmeesson, semore,
i |A sALarIO/PENSION/RENTA 101 $ i, rbacaciin, senicos pikion, oros) 106 $
E | TSOTOPARATNDEPENDIENTES (ByT) Valor Ammienda / Hipoteca 106
E (oo conoepio de Wivienda) 5
B. Ventas o Ingresos Mensuales : -
§ C. Costos y Ggsms 1 U 2 : % Cuota(s) Tarjeta(s) de Cradito l U ? $
% D.Ingresos Netos (B - C) pws Depenciores 10 3 $ Cuota(s) Crédito(s) Otra(s) Entidad(es) 108 5
] serindica & valor comespondiende de la csilla A L ) )
E. Otros Ingresos Especifique: l 04 $ Cuota(s) Credito({s) con el Banco Caja Social 109 5
Otros Egresos 110 $
TOTAL INGRESOS (D+E) $
105 TOTAL EGRESOS 111
BALANCE
Balance Activos Commientgs-) 3 Activos Fijos Otros Activos TOTAL J’-‘-lCTI"u"f'Ej- TOTAL PASNOS
o0 /wm s mat L2 5 T13s 114 |5 115 |s 6 |s 17
BIENES RAICES
Ti Inmueble Matricula obiliaria | Valor Comercial | Direccion Ciudad D ento Hipntecﬂ. 2
11 19 sl 20 121 kel SO NOO
VEHICULO
Tipo de Vehiculo Marca MT% P YValor Comerci Pignorado
126 7 128 s 129 |55
- 42U
101. Si el cliente es asalariado, pensionado o rentista, en este campo se indican sus ingreso mensuales en valores.
102. Este espacio es Unicamente para segmento independiente y en el se indican los ingreso y los gastos mensuales.




103. En este campo se indica los ingresos netos; para el caso de los asalariados, pensionados o rentistas se indica el mismo valor que se indico en el espacio
A enumerado con el 101 y para el caso de independientes se indica el resultado de la operacién matematica de las ventas o ingresos mensuales menos los
costos y gastos.

104. En caso del que el cliente tenga ingresos adicionales a la actividad principal en este espacio se indica dicho valor y adicional a ello se aporta ecre 052
donde se especifica a detalle esos ingresos. De no tener ingresos adicionales este espacio se deja en blanco.
105. En este espacio se indican los ingresos totales, ingresos netos mas ingresos adicionales, en caso de no tener ingresos adicionales se indica el valor
indicado en ingresos totales.
106. En este espacio se indican los gastos familiares.
107. En este espacio se indica valor de arriendo o hipoteca si en tipo de vivienda (seccién 3 campo 55) se indico “en arriendo” 0 “propia con hipoteca”.
108. Si el cliente tiene portafolio con otras entidades financieras en este espacio se indica el valor mensual que paga en ello.
109. Si el cliente tiene créditos con Banco Caja Social en este espacio se indica el valor mensual que paga en estos.
110. En este espacio se indica el valor de otros egresos que no hayan sido contemplados en los anteriores puntos, de no tener otros egresos se deja vacio.
111. En este espacio se indica el total de los egresos.
112. En este espacio se indica la fecha del balance, esta fecha debe ser vigente de acuerdo a los siguientes cortes:
Enero — Marzo Septiembre afio anterior
Abril = Junio Diciembre afio anterior
Julio — Septiembre Marzo afio en curso
Octubre — Diciembre Junio afio en curso
113. Valor de activos corrientes.
ﬂg x::g; gfrggt;\égf/gg?s<8ienelmlance hay algun item que el cliente manifieste no tener, este se deja con un cero (0).
116. Valor total activos.
117. Valor total pasivos.

NOTA: Los campos del 118 al 124 se diligencian Gnicamente si el cliente tiene bienes raices a su nombre.

118. Tipo de inmueble a nombre del cliente (casa, apartamento, bodega, local, etc.).

119. Matricula inmobiliaria de ese inmueble.

120. Valor comercial de ese inmueble.

121. Direccion de ese inmueble.

122. Ciudad donde se ubica ese inmueble.

123. Departamento donde se ubica ese inmueble.

124. En este campo se indica SI o NO segln corresponda y de acuerdo a la pregunta ¢el inmueble que posee tiene una hipoteca vigente?

NOTA: Los campos del 125 al 129 se diligencian Unicamente si el cliente tiene vehiculos a su nombre.

125. Tipo de vehiculd (camidn, camioneta, automavil, taxi, motocicleta, etc.).
126. Marca del vehiculo.
127. Modelo del vehiculo.



128. Placa del vehiculo.
129. Valor comercial del vehiculo.
130. En este campo se indica SI o NO segln corresponda y de acuerdo a la pregunta ¢el vehiculo se encuentra pignorado?

SECCION 8. OPERACIONES INTERNACIONALES.

8. OPERACIONES INTERNACIONALES (=i su actividad implica transacciones en Moneda Extranjera)

13 ]_Qealiza Operaciones Intemacionales Si[J Mo O Con cudles Paises 13 2
Tiin de Transacciones | Si selecciond Otra, describa Cual Tipo de Producto Identificacion del Producto
134
Entidad (o Banca) 137 Monto § 138 | Ciudad 139 Pais Moneda | 1471

131. En este campo se indica SI o NO segln corresponda y de acuerdo a la pregunta ¢realiza operaciones internacionales?
NOTA: Los campos del 132 al 141 se diligencian Gnicamente si el cliente realiza operaciones internacionales.

132. Con que paises realiza operaciones internacionales.
133. Tipo de transacciones que realiza, En la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.

Realiza Operaciones Internacior

Tipo de Transacciones | Si selec

l’_gl

Fidad (o Banco)
IMPORTACIOMES

EXPORTACIONES Primer Nombre
PAGO DE SERVICIOS
INVERSIOMNES
PRESTAMOS ME
CAMBIO DE DIVISAS
OTRA

e

TR

Parentesco | T

Primer Mombre

(S5 N1 LS

Tekfenoresidencia | Telé
134. Si se selecciono en el punto anterior la opcion “otra” en este campo se especifica cual.
135. Tipo de producto que se comercializa.
136. Identificacion del producto.
137. Entidad o Banco con que se realiza este tipo de operaciones.
138. Monto de las operaciones mensuales.
139. Ciudad donde se realizan estas operaciones.
140. Pais donde se realizan estas operaciones.

141. Moneda.



SECCION 9: REFERENCIAS.

9. REFERENCIAS

; % EE Primer Nombre 142 Segundo Nombre 143 Primer Apellido 144 Segundo Apellido 145
: E : d Parentesco Teléfono residencia | Teléfono oficina Ext. Celular Ciudad Departamento
15 146 147 148 |49 151
g % Primer Nombre 153 Segundo Nombre 154 Primer Apellido 155 Segundo Apellido 156
a [ X ]
B B | Tekfonoresidencia | Teléfono oficina Ext. Celular Ciudad Departamento
| P |mgs7 IS8 159 160 161 e
; g ; E Proveedor [/ Cliente Principal 0 Nombre 163 E;:spu dehj;n;uslfga Condiciones de Pago
§§ % Tipo Identificacif]nﬁ 6 Mamero Identificacﬁré ? Teléfono l 68 E31-69 CiT?U Departamento l ? 1
142. ler nombre referencia familiar.
143. 2do nombre referencia familiar.
144, ler apellido referencia familiar.
145. 2do apellido referencia familiar.
146. Parentesco con el cliente.
147. Teléfono fijO referencia familiar. (OpCionaI)- Validar que los nimeros de teléfono contengan el nimero de digitos correspondientes. 10 para celulary 7
148. Teléfono oficina referencia familiar. (opcional.) para fijo.
149. Extension referencia familiar. (opcional).
150. Celular referencia familiar.
151. Ciudad de ubicacion referencia familiar.
152. Departamento de ubicacion referencia familiar.
153. ler nombre referencia personal.
154. 2do nombre referencia personal.
155. ler apellido referencia personal.
R ; Para tener en cuenta
156. 2do apellido referencia personal.
157. Teléfono fijo referencia personal. (opcional). Se debe aportar por lo menos un
158. Teléfono oficina referencia personal (opcional.) nimero de contacto para cada
159. Extensidn referencia personal (opcional). referencia
160. Numero celular referencia personal.
161. Ciudad de ubicacion referencia personal.

162. Departamento de ubicacion referencia personal.



163.
164.
165.
166.

167.
168.
169.
170.
171.

NOTA: los campos del 163 al 171 se diligencian Unicamente para clientes segmento Banca Unidades Productivas (independientes).
En este espacio se marca con una X el tipo de referencia comercial. (proveedor o cliente principal).
En este espacio se indica tipo de vinculacion que se tiene con esta referencia comercial.
En este espacio se indica las condiciones de pago manejadas con esta referencia (de contado, a crédito, etc.).

Tipo de identificacion de la referencia comercial, En la siguiente imagen se indican las opciones a escoger en el desplegable.
2 I |
g | 20
H § 24 | Proveedor [ / Cliente Principal ] Nombre
= was
=i - . e
9t Tipmmn [ Mdmero Identificacion
BRI
Mombre C C.C. Codigo Canal Radic
— CE .
Conceptc a la operacion
MNIT

Numero de identificacion referencia comercial.
Teléfono fijo 6 celular referencia comercial.
Extension referencia comercial. (Opcional)
Ciudad de ubicacion referencia comercial.
Departamento de ubicacion referencia comercial.

SECCION 10: PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO.

10. PARA US0 EXCLUSIVO DEL BANCO

Mombre Canal Radicador Codigo Canal Radicador Mombre Oficina Administradora Codigo Oficina Administradora

Concepto de quien recomienda la operacion

Entrevista preventa con el solicitante efectuada por

MNombre Asesor/ Gerente 172 174

Mimero de Identificacién 1?3
FIRMA del Director/Gerente

Usuario Haora (supone concepto favorable para vinculacion y visacion de firmas)




172.
173.
174.

En este campo se indica nombre Comisionista. (tal como se indico en firma de contrato).
Numero de identificacion Comisionista (tal como se indic6 en firma de contrato).
Firma Comisionista. (asesor que radica la operacion).

SECCION 11: AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES.

175.
176.
177.
178.
179.

SOLICITUD DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS
PERSONA NATURAL

11. AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES

AUTORIZACION DE DESEMBOLSO ¥ DESCUENTOS
1 7 5 La informacidn sclicitada a continuacitn debe ser diigenciada por o Asesor Comercial conjuntaments con & Cliente, de acuendo con las necesidades parficulares del mismo:

Autonzo {amos) en forma imevocable a BANCO CAJA SOCIAL a:
1. Desembolsar e credito solicitade de la siguiente forma:
* Abono en Cuenta [J No. Cheque(s) de Gerencia* [+ Transferencia ACH *[O *Diligencie el Formalo Autorizacion de Desamhalsa y Descuenios.
2. En el evento gue decida cancelar créditos vigentes con la Entidad, autorizo a BANCO CAJA SOCIAL descontar de la cuenta autorizada la(s) suma(s) por mi adeudadafs) a la fecha del desembolso corespondiente
alllos) créditofs) sefialadols) acontinuacion:
Numero(s) de Crédito ) I ) )
3. Arcalizar los siguientes descuentes ded valor del desembolso: Comisiones Ley MiPyme y Gravamen de Impuesto de Timbre (en caso que &l valor del desembolso supere &l tope fiade por la ley).
4. A realizar el descuento ded Seguro de Prenda por el valor establecido por la Compania Aseguradora SI O NO O
5. Adescontar los rubros de Comisiones yio Descusntos asi: Dela Cuenta [ Mo ,dela Transferencia ACH [, del Chegue de Gerencia [ Mo
6. A debitar &l pago de las cuotas dela obligacion de lacuenta: Ahomos [0 Comiente ], No. , de la Oficina , Codigo
7. A aplicar &l pago de la cbligacion el dia| | de cada mes (no diigenciar para créditos de Vivienda).
Nota. Elegir entre 1-24 del mes. Desde & dia 25 quedara aphicada para el dia 1 ded mes siguisnts.
CLAUSULA DEBITO AUTOMATICO: Autorizofamos) a BANCO CAJA SOCIAL para que de conformidad con lo indicado en & presente documento y en caso que me sea aprobadols) & (los) produciofs) yio senvicios
amiba indicados, transfiera mensuamente de mi (nuestra) cuenta de shomes o comiente el valor minimo mensual 3 su favor, esta autorizacion permanecera vigente en tamto no sea revocada por escrito (S entrega

reglamento detallado que soporta este articulo).
CLAUSULA RECEPCION PROYECCION DE PAGOS: Declaro haber conocido y recibido una simulacion de las condiciones del credito solicitado.

Decreto 2331 de 1998, en concordancia con el numeral 2.1.3. literal b) v 9 de Capitulo Cuarto del Titulo Tercero de Ja Circuar Basica Juridica, y demds normas que las
modifiguen o sustituyan.

CLAUSULA CIRCULAR 52 (SUPERINTENDENCIA FINANCIERA): Certifico que he sido informado v capacitado acerca de las medidas de segurdad que debo tener en cuenta
para la realizacion de operaciones por cada canal, asi como delos procedimientos para el blogueo, inactivacion, reactivaciony cancelacionde los productos.

Por medio del presente documento autorizo{amos) expresa e irrevocablemente a BANCO CAJA SOCIAL para enviar, via mensaje de texto, informacion del Banco a el (los)
numero(s) de celular y/o cuenta de correo electronico registrado(s).

De igual forma, autorizo al Banco, a guien haga sus veces o represente sus derechos, para que destruya toda la informacion v documentacion aportada para la solicitud de
productos, en el caso en que ésta sea negada o desistida.

Psara constancis fimmo en la ciudsd de: 1 76

179
177

FIRMA DEL SOLICITANTE / TITULAR

FIRMA DEL AUTORIZADO [ AMPARADOD

C.C. No.

HUELLA SEGUN DI

C.C. Mo. HUELLA SEGUN DI

A lo largo de esta seccion se leen las preguntas y se marca la opcion segun corresponda.
En este campo se indica la ciudad en la que se firma el documento.

Este espacio esta destinado para la firma del cliente.

En este espacio se indica el numero de cedula del cliente.

Este espacio esta destinado para la huella del cliente, esta debe ser clara y sin repisar.



