
Información para decisiones crediticias y de negocios
Para su entrega ,  verificación,  procesamiento y divulgación controlada

PARA INICIAR EL ESTUDIO SE HACE NECESARIO EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO EN SU TOTALIDAD Y 
ADJUNTAR LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS AL REVERSO

Razón social o Nombre completo: 
Siglas y/o nombres utilizados:                                                               
Nit. O Cédula No. |     |     |     |     |     |     |     |     |     | - |     |    Teléfonos:                                                     Fax:      
Dirección de la oficina principal:                                                                                                                    Ciudad: 
Web:                                                                                           E-mail:

INFORMACION COMERCIAL (Favor diligenciar en su totalidad)
Operaciones: (en caso de ser comerciante favor indicar si al por mayor o al detal)
Descripción actividad principal: 

Marcas, productos o servicios ofrecidos actividad principal:

Se le vende a:     |     |  Mayoristas        |     | Minoristas       |     |  Usuarios Finales
Otras actividades:

Productos que compran:
Territorio de ventas a nivel nacional:
Territorio 

Número de clientes:             En Colombia:                    ; en el exterior: 
Condiciones de venta: (      %) contado y  (      %) a crédito con plazos de  (        ) días
Otras condiciones (especificar):
Número de empleados:   Administrativos:        ; Operativos:          ; Temporales;       TOTAL:
Otras instalaciones: (Plantas, almacenes, bodegas, etc.) Dirección Ciudad

COMPAÑÍAS DE SEGUROS
Compañía de Seguros Riesgos Valor Asegurado

1.
2.

LISTA DE PROVEEDORES  (Favor relacionar el máximo número de proveedores  - esta información 
es de vital importancia al momento de la evaluación). 
Nombre / Código Teléfonos Persona a contactar - Cargo Ciudad Código

1. 
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

SOLICITUD DE CRÉDITO



AUTORIZACIÓN: En mi calidad de titular de información, actuando libre y voluntariamente, autorizo de manera expresa e irrevocable a GRUPO OP GRAFICAS S.A.  
o a quien represente sus derechos, a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la información que se refiera a mi comportamiento crediticio, 
financiero, comercial, de servicios y de terceros países de la misma naturaleza a la Central de Información -CIFIN- que administra la Asociación Bancaria y de Entidades 
Financieras de Colombia, a DATACREDITO o a cualquier entidad que en el futuro se establezca. 
Conozco que el alcance de esta autorización implica que el comportamiento frente a mis obligaciones será registrado con el objeto de suministrar información suficiente 
y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras, comerciales, crediticias, de servicios y la proveniente de terceros países de la misma 
naturaleza. En consecuencia, quienes se encuentren afiliados y/o tengan acceso a la Central de Información –CIFIN- y/o a DATACREDITO podrán conocer esta 
información, de conformidad con la legislación y jurisprudencia aplicable. La información podrá ser igualmente utilizada para efectos estadísticos.
Mis 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 enterado. Así mismo, manifiesto que conozco el contenido del reglamento de la CIFIN y de DATACREDITO. 
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 cargo, los efectos de la presente autorización se extenderán a éste en los mismos términos y condiciones. Así mismo, autorizo a la Central de Información –CIFIN- y
a Datacredito a que, en su calidad de operadores, pongan mi información a disposición de otros operadores nacionales o extranjeros, en los términos que establece la 
ley, siempre y cuando su objeto sea similar al aquí establecido.

Nombre Representante Legal:        Fecha: 

Cargo: Firma: 
   

REPRESENTANTE LEGAL

BIENES
Relación Bienes Raíces: (Anexar fotocopia recibo impuesto predial)

Vehículos: (Anexar fotocopia tarjeta de propiedad)

PRINCIPALES EJECUTIVOS
Nombre y Apellidos Cargo Profesión

Vinculado Desde Cargo Anterior Empresa Anterior
1

2

3

4

5

6

Socios o Accionistas Mayoritarios:
Nit / C.C.Nombre Participación

1.
2.
3.
4.
5.

Anexos Requeridos

Personas Jurídicas:
1. Balance General 3 últimos años (A diciembre 31 firmados y 

auditados).
2. Estado de Resultados 3 últimos años (A diciembre 31 

firmados y auditados).
3. Certificado Existencia y Representación Legal, máximo 2 

meses de expedición.
4.    Copia última declaración de Renta.
5.    Fotocopia de Rut

Personas Naturales:
1. Balance General 2 últimos años (A diciembre 31 firmados y 

auditados).
2. Estado de Resultados 2 últimos años (A diciembre 31 

firmados y auditados).
3. Certificado de Matrícula Mercantil, máximo 2 meses de 

expedición.
4. Copia última Declaración de Renta o Certificado de 

Ingresos.
5. Fotocopia de la Cédula.
6. Fotocopia de RUT

Agradecemos el envío de cualquier otra información  que no  haya sido incluida en este formulario, que refleje sus capacidades,  y que desee  
aparezca en  el informe que  estaremos elaborando sobre ustedes.


