
                                                                                                                                                                    

CREACION DE CLIENTE INFORMACIÓN GENERAL 
 
 

FORMATO INSTITUCIONAL_________________ Fecha _________________    
 

Datos Generales: 
 
Razón Social: _______________________________      C.C. / Nit. ______________________________ 

Nombre establecimiento: _________________________________ Contacto _______________________    

Dirección Comercial: __________________________   Barrio: _______________   Tels.: _____________  

Ciudad __________________   Dpto.:_________________________  E-mail: ______________________ 

Administrador / Encargado de pagos:   

Persona Natural                   Persona Jurídica                 Gran Contribuyente               
  
Autor retenedor                    Estatal                                Sin ánimo de lucro  
 
Clasificación fiscal: Exento        Sujeto a impuesto           Excluido  

 

Organización del negocio: 

Actividad económica del negocio: ___________________________Antigüedad: _______________________ 

No. Sucursales_________________   Ciudad de ubicación de las sucursales: _________________________ 

Local:     Propio      Alquilado:        

Nombre del Arrendador: ___________________________________________________________________                                                                                                                                   

Vigencia del contrato______________________________________________________________________ 

Otros__________________________________________________________________________________

Información Comercial y Financiera: Referencias Comerciales: (Anexar) 

1. Empresa _____________________  Ciudad  _______________  Tel.____________   Cupo____________ 

2. Empresa _____________________   Ciudad  _______________  Tel.____________   Cupo____________                                               

Referencias bancarias: (Anexar) 

1. Banco: _____________________Ciudad:__________________  No. Cuenta: _______________________    

2  Banco: _____________________Ciudad:__________________  No. Cuenta: _______________________     

Forma frecuente de pago: 

Cheque                Transferencia: Banco                     No. Cuenta Bancaria 

Referencias Personales: (Anexar) 

1. Nombre _____________________________________ Ciudad _________________  Tel ______________  

2. Nombre _____________________________________ Ciudad _________________  Tel ______________  

3. Nombre _____________________________________ Ciudad _________________  Tel ______________ 

Comentarios y validación de referencias: 

 

Declaramos que toda la información suministrada en esta solicitud es exacta y cualquier cambio será informado a DEL 
CERRO S.A.S.  Además autorizamos expresa e irrevocablemente para obtener información y reportar en cualquier 
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momento sobre nuestro comportamiento crediticio, hábitos de pago, manejo de cuenta y en general el cumplimiento de las 
obligaciones pecuniarias con cualquier base de datos o central de riesgos.   

          

 

____________________________________________________                          _______________________________________________                                                                                                                                                                                                
            FIRMA CLIENTE Y SELLO (Representante Legal)                         ENCARGADO DE PAGOS 
 
 
DOCUMENTOS ANEXOS INDISPENSABLES: 
 
1. Formato Información  General  completamente diligenciado y firmado por el Representante Legal. 
2. Certificado de Cámara y Comercio  vigente. 
3. Fotocopia del Rut. 
4. Fotocopia cédula representante legal. 
5. Dos referencias comerciales en donde se especifique datos generales, antigüedad y cupo de crédito. 
6. Referencia bancaria en donde se especifique nombre del titular de la cuenta, número de cuenta y antigüedad. 

Para uso de la Empresa Del Cerro S.A.S:

Información de Ventas: 

Canal de distribución: 

Masivo bajo                Masivo medio               Masivo alto               Especializado              Gobierno            

Descripción del sector: _____________________________________________________________________ 
 
Código frecuencia de visita: ___________  Llamada de venta       
Cupo Asignado: ____________________ 
Concepto Jefe Regional de Ventas: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Vendedor___________________________________ Zona_________________ Ciudad_________________  

Información Logística:      Zona de transporte ______________________      

	

	

_____________________                  ____________________                                ___________________       
 Ejecutivo de Ventas                    Jefe Regional de Ventas                                               Cartera 
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