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NIT 860.035.977-1

PERSONAS NATURALES
[ Fecha diligenciamiento | 3 | 07 [ 2026 |

() ARRENDATARIO (M) DEUDOR SOLIDARIO

Nombre o Numero Inmobiliaria Arrendamientos Sukasa Ltda, Pdliza 13456

Hora de radicacion

Celular
3245755934
INFORMAGION INMUEBLE
Direccién del inmueble que desea tomar en arriendo

Calle 36 # 54 - 13 apto. 405 Ed. Ciprés

Nombre compielo asesor

CAROLINA MADRID

Casa Oficina
0 Bodega

r—l

Correo electrénico asesor
comercialsukasal@gmail.com

Ciudad ‘
[tagui

Local Finca
Destino especifico que dara al inmueble Arrendamiento mensual Cuota administracion
;i Vivienda $ 1.100.000
¢Entregara el inmueble que actualmente tiene arrendado? (Aplica si el inmueble sl @ NOD ¢ Cuanto tiempo lleva en el inmueble actual?
en el que hay reside es arrendado) 1anoy 11 meses

INFORMACION GENERAL

Tipo de documeto

No. de documento

Nombres Apellidos
Jessica Munera Guerra C.C. @ CE.[] Pasaporte(] c.0.(] 1040324101

Fecha de expedicion f £ Lugar de Expedicién | Fecha de nacimienta Lugar de nacimiento | Sexo

07 | 06 | 2011 San Pedro 270 U585 12F979 F M D
Nacionalidad Direccién domicilio actual Ciudad

Colombiana Calle 79 sur 59-59 La Estrella
Correo Electronico Teléfono fijo Celular
ykmunera05@gmail.com 3108483074

Profesion / Ocupacion actual DEPENDIENTE INDEPENDIENTE

Dicectora Administrativa si(m) No (W) | codigo de la actividad economica principal (CIIU)
Empresa donde trabaja Cargo que desempeiia y dependencia Antigliedad | Sueldo actual

SM EMPAQUES S.A.S. Directora Administrativa 5 ANOS 4.730.000

Direccién comercial Ciudad Teléfono fijo Extension

Cl 100 S #45-94 La Estrella 86321
< Es servidor publico? si D NO @ ¢Maneja recursos publicos? si D NO @ ¢ Persona publicamente reconocida? sl D NO @
; Tiene vinculos familiares con una persona publicamente reconocida? si D NO @ ¢ Responsable del IVA? si O NO [i]
Régimen com(in sl D NO @ Régimen simplificado s D NO @ Grandes contribuyentes sl D NO @ Rerohicisa No.

INFORMACION DE CONYUGE
Nombres Apellidos Tipo de documento No. de documento
cc. () cke() Pasaporte()c.D.(])
Ocupacion Ingreso mensual Ciudad Celular
$

No. de matricula inmobiliaria

DETALLE BIENES INMUEBLES DE SU PROPIEDAD

Ciudad

Direccion No. de matrfcula inmobiliaria

Ciudad

Marca Modelo

DETALLE VEHICULOS DE SU PROPIEDAD v oo R

Placa

Marca Modelo

Placa

INFORMACION FINANCIERA
Ingresos mensuales

Fecha datos financieros

Otros ingresos

Egresos Mensuales
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§ 4.730.000 $ 0 $ 2.000.000
/;nﬂvos 5 l;aslvos . LMa;loEmonatll: ooranjera? Euo) Dderd ovaO ;;
LR”‘;?“ AP Compra )Zt‘) venta de divisas 8 %ﬁ" 8 !Tir:‘:\‘:r;iﬂ?):es 0 giros 8 Pago de servicios (] :i
Numero de cuenta en moneda extranjera Nombre del banco o entidad g
Pais de la cuenta Ciudad de la cuenta é
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REFERENCIAS

PERSONALES
Nombre o razén social Correo Electronico Ciudad 1 Teléfono fijo / Cel.
323 4857823 NA Medellin 323 4857323
Nombre o razon social Correo Electronico Ciudad Taléfono fiio / Cel.
Yolima Gomez NA La estrella 317 6342081

FAMILIARES
Nombres Parentesco Correo Electronico Ciudad Teléfono fiio / Cel.
Gloria Guerra Madre NA San Pedro 310 4638752
Nombres Parentesco Correo Electronico Ciudad Teléfono fijo / Cel.
Damaris Munera Hermana NA Medellin 300 4350179

Para el proceso de analisis es indispensable que lo contactemos.* |
* Si debido a su ocupacion (médico, piloto, profesor, etc.), solo puede ser contactado a una hora especifica por favor indiquenos, de lunes a viemes [ l 4 i !
entre las 8:00 am y 5:00 pm, la hora en que podamos contactario telefonicamente.

UTILICE ESTE ESPACIO VOLUNTARIAMENTE SI TIENE INFORMACION ADICIONAL QUE NOS PERMITA CONOCERLO MEJOR

DECLARACION SOBRE VERACIDAD DE LA INFORMACION Y DE ORIGEN DE RECURSUS, AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO,
PARA COMPARTIR INFORMACION Y PARA EL TRATAMIENTO Y RECOLECCION DE MIS DATOS PERSONALES

DECLARACION ORIGEN DE FONDCS Y LICITUD DE ACTIVIDADES: Declaro que: (1) La actividad que desarrollo es liclta y la ejerzo dentro de los marcos legales; (2) Los dineros utiiizados
para pagar las obligaciones derivadas de este contrato no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano; (3) Las declaraciones contenidas en esta
solicitug son exactas, completas y veridicas, por lo tanto la falsedad, eror U omision en ellas tendrd las consecuencias estipuladas por la ley.

1. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO:

Autorizo 2 INVESTIGACIONES Y COBRANZAS EL LIBERTADOR S.A., SEGUROS BOLIVAR S.A,, SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. y a quien ostente la calidad de ARRENDADOR,
ademas a guien en el futuro ostente la calidad de acreedor{es) de la(s) obligacion(es) por mi contraida(s), para que consulte, comparta, procese, reporte y actualice informacion en centrales de
informacion respecto de mi comportamiento financlero y crediticio, habitos de page, manejo de mis cuentas bancarias ¥ en general sobre el cumplimiento de mis ocbligaciones, =n particular como
elemente de analisis pars establecer y mantener una relacion contractual, cualquiera que sea su naturaleza, asi como para monitorear el grado de endeudamiento y/o incumplimiento en el sector
financiero, comercial, y de servicios. De igual manera, para que ejerzan funciones de diputacion para el cobro de parte del arrendador o de la empresa de segurcs que garantice el cumpiimiento
de mis obligaciones contractuales, sl fuere necesario. Igualmente para que verifique por cualquler medio la informacion y las referencias contenidas en este formularic, no solo las personales
sino las de mis sociedades en las que tenga participacion o donde actUe como representante legal si es del caso. Asf mismo, otorgé mi consentimiento para que consulten, soliciten y/o verifiquen
informacién sobre los datos que he incluido en el presente formulario, con sus respectivos anexos. Asi como, la de mis sociedades en las que tenga participacion o donde actle como
representante legal, sobre antecedentes judiciales y cualquier otro dato que se considere necesario para ampliar la informacién suministrada, al Igual para que las entidades aqui sefaladas
oblengan las referencias comerciales necesarias que permitan a las citadas a tener un conocimiento adecuado sobre mi comportamiento en el desarrcllc de las relaciones financieras,
comerciales yio de servicios que haya adquirido, Para efectos del reporte de Informacion sobre mi comportamiento financiero o crediticio, acepto expresamente que la comunicacion previa a que
se refiere el Art. 12 de la Ley 1266 de 2008, se realice bien sea de manera telefonica, a través de mensajes de texto SMS y MMS, en la facturacion, a través mi correo electronico o a las

direcciones fisicas gue he informado en este formulario. Si NO esta de acuerdo con Ia finalidad indicada firme en seguida (FIRMA NO, ). Si Usted firmo, NO
seré posible realizar el estudio de arrendamiento por tanto no presente documentos ni cancele el valor del estudio.

2. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Autorizo a INVESTIGACIONES Y COBRANZAS EL LIBERTADOR S.A. con Nit.860.035.977-1, AGENCIA DE SEGUROS EL LIBERTADOR LTDA. con Nit.900.957.271-1, SEGURQS BOLIVAR
S.A., Nit.860,002.503-2, SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A., Nit.860.002.180-7 y a quien ostente la calidad de ARRENDADOR, para que utilicen los datos incluidos en el presents
formulario y en los canales de atencion fisicos y vintuales puestos a disposicion de los clientes y aquellos que sean suministrados u obtenidos al hacer uso de los servicios o productes que se
contralen, para las siguientes finalidades: (1) Permitir el desarrollo de los procesos que se requieran para la adecuada prestacion de los servicios o productos contratades, en particular los
serviclos de asesorla y cobranza que presta INVESTIGACIONES Y COBRANZAS EL LIBERTADOR S.A. a los ARRENDADORES y a SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.; (2) Desarrollar
las actividades proplas de conlratos gue se celebren, (3) Evaluar, mantener, mejorar y profundizar la relacion contractual; (4) Realizar prospeccion comercial, con el fin de idenuficar las
necesidades y gustos & satisfacer con los servicios y productos a ser ofrecidos; (5) Ser contactado mediante el uso de e-mail, correo postal, teléfono, celular, fax, SMS, redes sodlales o medios
sunilares, parz fings pubiicitarios y comerdiales mediante el cual se ofrezean servicios y productos del portafolio de las empresas Jel Grupo Bolivar, (8) Medir el nivel de sabslacaon respecio de
los servicios o productos adquindos.

Entiendo que como Titular de la Informacion, me asisten los derechos previstos en |a Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, y demds normas la complementen, en especial, el derecho
& conoger, actualizar, redlificar y revocar la autorizacién que he olorgado para el uso de mis datos personales. La revocatoria sélo operard cuando no medie un deber legal o contractual que
obligue a conservar la informacitn,

Conozco que para el ejercicio de estos derechos, INVESTIGACIONES Y COBRANZAS EL LIBERTADOR S.A., AGENCIA DE SEGUROS EL LIBERTADOR LTDA,, SEGURQS BOLIVAR S.A,
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S_A. han puesto a mi disposicién los siguientes canales de comunicacion, en el mismo orden: Carrera 13 No. 26-45 Piso 16 ciudad de Bogota, con lines
Ce alendion 352 7070; Carrera 13 No. 26-45 Piso 17 ciudad de Bogota, con linea de alencion 352 7310 y Avenida El Dorado No. 68D-31 Piso 10, con linea de atencion: #322 desde ceiular, linea
018000123322 llamadas fuera de Bogols y linea 312 2122 desde Bogota, asi como sus Paliticas de Tralamiento de Informacion personal, las cuales se encuantran disponibles para mi consuita

en ot eiguientee vinculoe: www.ellibertador.co; www.segurosholivar.co. Si NO eeld de acuerde cen la finalidad indicada firme en seguida (FIRMA NO |8
Si Usted fimo, NO seré posible realizar el estudio de arrendamiento por lanto no presente documentos ni cancele el valor del estudio.
3. AUTORIZACION PARA COMPARTIR DATOS CON OTRAS EMPRESAS DEL GRUPO BOLIVAR

Autonzo a NYES”GALIONES Y COBRANZAS EL LIBERTADOR §.A., AGENCIA DE SEGUROS EL LIBERTADOR LTDA, SEGUROS BOLIVAR S.A. y SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR
S.A & compartir mi informacién con entidades del Grupo Bolivar cuya malriz es GRUPO BOLIVAR §.A. Si NO estd de acuerdo con la finalidad indicada firme en seguida

(FIRMA NO ). §i Usted firmo, NO serd posible enviar informacion a las emprasas que aparecen en el link “wavw.grupobolvar.com opcidn “Nuestras

Comparifas”, en el que se Informa el lipo de actividad que cada una de ellas desarrolla, con el fin de que le sean ofrecidos sus productos y servicios comerciales mediante el uso de e-mail, correo
postal, teléfono, celular, fax, BMS o medios similares, asi como para desarrollar actividades de conocimiento del cliente, campanas comerciales, publicitarias, y marketing.

Uy,

Autoﬁz‘ numerales 1-2-3

FIRMA Huella legible del solicitante
(La que aparece en el documento de identidad)

QUIEN SUMINISTRE INFORMACION QUE NO CORRESPONDA A LA REALIDAD INGURRE EN EL DELITO DE F s
ALSEDAD EN DOCUMENTO PRIVADO Arts, 289 - 290 C.P,
LA PRESENTACION DE FIADORES DE PROFESION (OFICINAS O CLASIFICADOS) AUTOMATICAMENTE ANULA LA SOLICITUD. )

USO EXCLUSIVO DE LA COMPARiA | V° 08 personas radicadas | Solicitud anterior ]
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