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	Solicitud de Crédito Recursos Fonede
Persona Jurídica

	Diligenciar completamente este formato con letra imprenta legible, sin tachones ni enmendaduras y anexar todos los documentos requeridos para el estudio

	 FORMCHECKBOX 
 Solicitante                   FORMCHECKBOX 
 Avalista

	Si es avalista, por favor escriba los siguientes datos del solicitante:

	Nombre      
	Cédula o Nit Nº:      


	Línea de crédito

     
	Valor solicitado

$      
	Plazo meses

     
	Periodo de gracia

 FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No

	Destino del crédito

     

	

	Garantía ofrecida:  FORMCHECKBOX 
 Avalista   FORMCHECKBOX 
 Hipoteca   FORMCHECKBOX 
 Prenda  FORMCHECKBOX 
 Otra   Cuál      


	Información general de la sociedad

	Nit Nº
     
	Razón social
     
	Nombre comercial o sigla
     

	Dirección 

     
	Municipio

     
	Departamento

     
	Teléfono

     
	Fax

     

	Local
 FORMCHECKBOX 
 Propio   FORMCHECKBOX 
 Arrendado
	Nombre del arrendador

     
	Teléfono Arrendador

     

	Dirección Página Web

     
	Dirección envío de correspondencia 

     
	Municipio

     
	Departamento

     

	Número de empleados

Directivos       Operativos      
	Empleos a generar

     
	Comercio exterior

 FORMCHECKBOX 
 Importa  FORMCHECKBOX 
 Exporta

	Tipo de sociedad
 FORMCHECKBOX 
 Limitada                  FORMCHECKBOX 
 Colectiva                 FORMCHECKBOX 
 Comandita por acciones             FORMCHECKBOX 
 Anónima                 FORMCHECKBOX 
 Comandita simple       

 FORMCHECKBOX 
 Unipersonal            FORMCHECKBOX 
 SAS                         FORMCHECKBOX 
 Otra      Cuál?             

	Descripción de la actividad económica principal

     
	Código CIIU

     

	Nombre del representante legal 

     
	Nº documento de identidad

     
	Tipo de documento

 FORMCHECKBOX 
 C.C.   FORMCHECKBOX 
 C.E.


	Información sobre los socios

	Nombre
	Cédula Nº
	% Partic.
	Teléfono
	Departamento
	Celular
	Actividad económica

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Aspectos comerciales

	Principales productos o servicios que fabrica o comercializa
	

	Productos o servicios
	Marcas
	% Participación ventas

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Principales clientes

	Nombre
	Ciudad
	Teléfono
	Plazo pagos (días)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Principales proveedores

	Nombre
	Ciudad
	Teléfono
	Cupo ($)
	Plazo pagos (días)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Referencias bancarias

	Entidad
	Número de cuenta 
	Oficina
	Teléfono

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	

	Activos fijos

	Bienes inmuebles: 
	Registre en tipo según corresponda:       C: CASA      A: APARTAMENTO         F: FINCA           L: LOCAL        T: TERRENO         O: OTRO:     

	Tipo
	Dirección
	Matricula inmobiliaria
	Hipoteca a favor de
	Saldo actual
	Valor comercial

	 
	     
	     
	     
	$      
	$      

	 
	     
	     
	     
	$      
	$      

	 
	     
	     
	     
	$      
	$      
	
[image: image2]

	Vehículos
	

	Marca
	Línea
	Servicio
	Modelo
	  placa
	Transito
	Prenda a favor de
	Saldo actual
	Valor comercial
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	$      
	$      
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	$      
	$      
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	$      
	$      
	


	Personas que suministran información adicional

	Nombre completo
     
	Cargo
     
	Teléfono
     
	Fax
     

	Celular

     
	Correo Electrónico

     
	

	Nombre completo

     
	Cargo

     
	Teléfono

     
	Fax

     
	

	Celular


	Correo Electrónico


	


	Documentos requeridos para el estudio

	1. Solicitud de crédito completamente diligenciada, sin tachones ni enmendaduras, con huella y firmada.

	2. Fotocopia del RUT de la empresa.

	3. Fotocopia de la cédula de ciudadanía del representante legal, ampliada al 200%.

	4. Original de la Cámara de Comercio con fecha de expedición no mayor a 30 días con la debida renovación del año en curso.

	5. Fotocopia de las declaraciones de renta de los dos (2) últimos años gravables. 

	6. Fotocopia de los estados financieros de los dos (2) últimos años gravables y del año en curso que no superen los tres meses respecto a la fecha de recepción, firmados en original por el representante legal y por el contador o revisor fiscal de la empresa.

	7. Fotocopia de la tarjeta profesional del contador o revisor fiscal.

	8. Fotocopia de las 3 últimas declaraciones de IVA.

	9. Certificación accionaria de las sociedades anónimas y comanditas por acciones, firmada por revisor fiscal del cual debe anexar tarjeta profesional. Si la empresa es SAS, la certificación puede estar firmada por el contador.

	10. Fotocopia de extractos bancarios de los últimos 3 meses de cuentas de ahorros y/o corrientes.

	11. Fotocopia del último recibo de impuesto predial, y de matrículas(s) de vehículo(s), en caso de poseer estos bienes.


Compromiso de creación de empleo adicional.
De acuerdo con lo estipulado en el Artículo 7 de la Ley 789 de 2002, el Artículo 5º del Decreto Reglamentario 2340 de 2003 y demás normas que regulan la materia, asumo para con la Caja de Compensación Familiar de Antioquia – Comfama, el compromiso de destinar los recursos del crédito a que se refiere la presente solicitud, para realizar acciones que posibiliten la creación de nuevos puestos de trabajo. Comfama en forma autónoma, podrá en cualquier momento verificar el destino final del crédito y en caso de no cumplirse el compromiso pactado, podrá exigir la cancelación total de éste sin posibilidad del beneficio no reembolsable.

Autorización de consulta y reporte a centrales de información crediticia.
Autorizo expresa y voluntariamente a la Caja de Compensación Familiar de Antioquia – Comfama, o a quien represente sus derechos, o a la entidad que ésta delegue o a un cesionario o a quien ostente en el futuro la calidad de acreedor a consultar, procesar, solicitar, reportar y divulgar a cualquier entidad que administre bases de datos legalmente constituida, mi información personal, comercial y financiera, así como la información referente al nacimiento, modificación y extinción de obligaciones contraídas con anterioridad o que llegare a contraer con Comfama. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de las obligaciones como representante legal con Comfama se reflejaran en las mencionadas bases de datos y permanecerán durante el tiempo que establezcan las normas que regulan la materia.

Declaración de origen de fondos.
Quien suscribe la presente solicitud obrando como representante legal, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aquí consignado es cierto, realizó la siguiente declaración de origen de fondos a la Caja de Compensación Familiar de Antioquia – Comfama, para dar cumplimiento a lo señalado en las disposiciones legales vigentes sobre el sistema de administración del riesgo de lavado de activos y de la financiación del terrorismo, concordantes con el pago de los créditos, abonos extraordinarios, cancelación de los mismos y demás operaciones activas que se me otorguen. Igualmente declaro que los recursos que entregaré para la presente operación no provienen de ninguna actividad ilícita ya que corresponden a (detalle de la ocupación, desarrollo de la actividad, etc.):     , tampoco admitiré que terceros efectúen operaciones a mi nombre con fondos provenientes de dichas actividades. Me obligo a actualizar mi información, mínimo una vez al año. 

Autorizo a la Caja de Compensación Familiar de Antioquia, a terminar unilateralmente, a exigir el pago total de las obligaciones a cargo del solicitante y a iniciar las acciones legales que correspondan, en el caso de que llegare a infringir cualquiera de los numerales contenidos en esta declaración, eximiendo a Comfama de toda responsabilidad que se derive de información errónea, falsa, inexacta que se hubiere proporcionado en este documento o de la violación del mismo.
En constancia de haber leído, entendido y aceptado toda la información consignada en esta solicitud, firmo el presente documento
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	Firma Representante Legal

	
	Cédula Nº
	
	Huella dactilar índice derecho
	
	Sello de la empresa
	

	Nit Nº

	
	
	

	Nombre del asesor que recibe la solicitud en Comfama

     
	Fecha de recepción

aaaa / mm / dd
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