FORMULARIO UNICO

InmoFianza

www.inmofianza.com

AN WWW.
@ Ar”endelo Miles de inmuebles
“ n .com disponibles en arriendo



SOLICITUD DE FIANZA DE ARRENDAMIENTO @WWW-

PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS \Arnendelo
.com
= ®
InmoFianza
Nombre del Asesor
Calle 47 No. 28-32 B. Sotomayor - B/manga Tel: (7) 6324402
radica@inmofianza.com - www.inmofianza.com No. de solicitud [nmobiliaria:

ANTES DE DILIGENCIAR SU SOLICITUD LEA DETENIDAMENTE. ESCRIBA EN LETRA IMPRENTA LEGIBLE.
POR FAVOR NO REPISE LA SOLICITUD, PUEDE DANAR LA COPIA.

DATOS GENERALES PARA USO EXCLUSIVO DE LA INMOBILIARIA

Tipodeinmueble:  Casa  Apartamento Local Oficina | Bodega = |Otro | uso: = |Vivienda | | Comercial | Destinacion:
Direccidn del inmueble: Barrio:
Canon de arrendamiento: IVA: Cuota de administracidn: Ciudad:

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Nombre de la Empresa o Razon Social: Nit:

Nombresy apellidos completos
del Representante Legal o de la Persona Natural:

Tipo de documento: No. Expedida en: Profesion: Estado Civil:

Tel. Domicilio: Tel. Celular: Correo Electronico

Direccidn de envio Correspondencia: Barrio: Ciudad:

Actividad Econdmica / Descripcion del Negocio: Responsable de IVA:
Entidad sin animo de lucro: Grandes Contribuyentes: Res.No.___Autorretenedores: Res.No. ___ Exentos de Retefuente:
INFORMACION DEL CONYUGE

Nombres y apellidos completos: Profesion:

Tipo de documento: No. Expedida en: Correo Electronico

Empresa donde trabaja: Salario: Tel. Oficina: No. Celular:

SIES EMPLEADO

Empresa donde trabaja: Direccidn: Ciudad:
Teléfono: Cargo: Fecha de ingreso: Salario:
Jefe Inmediato: Origen de Otros Ingresos: Valor $:

SI ES INDEPENDIENTE

Razon Social, Actividad Profesional o Independiente:

Propietario:  Socio:  Direccion: Barrio:

Ciudad: Teléfono: NIT No.: No. Empleados:

Ingresos $: Egresos S: Patrimonio $:

g REFERENCIA FAMILIAR (QUE NO VIVA CON USTED) REFERENCIA PERSONAL

% Nombre: Nombre:

=

W Parentesco: Ciudad: Tel.: Parentesco: Ciudad: Tel.:
REFERENCIA COMERCIAL: REFERENCIA COMERCIAL:
Nombre: Nombre:

<
(=]
=
=
=
=
al

Ciudad: Tel.: Ciudad: Tel.:




DETALLE DE GARANTIAS DEL SOLICITANTE

" Casa | 'Apto..Local Oficina’ ' Bodega = Otro Ciudad: Casa | /Apto..Local Oficina’ ' Bodega = Otro Ciudad:
g Direccion: Direccidn:

% Valor Comercial $: Matricula inmo. No.: Valor Comercial $: Matricula inmo. No.:
i Hipoteca: Afavor de: Hipoteca: Afavor de:

g Pablico * Particular Marca: Modelo: Placa:

g Publico ' Particular Marca: Modelo: Placa:

DEUDORES SOLIDARIOS
1 Nombresy apellidos completos: CC. Tel.:
Direccidn: Barrio: Ciudad:
Correo Electrdnico: Garantias: Ingresos  Vehiculos ' Finca Raiz
2 Nombres y apellidos completos: CC. Tel.
Direccion: Barrio: Ciudad:
L Correo Electrdnico: Garantias: Ingresos = Vehiculos Finca Raiz

AUTORIZO A INMOFIANZA S.A.S. 0 A QUIEN REPRESENTE SUS DERECHOS A: A. Dar tratamiento y disponer de los datos personales que sean suministrados
para las siguientes finalidades: I. Realizar el estudio financiero y comercial de la solicitud de Fianza de arrendamiento; Il. Afianzar el pago de los
arrendamientos, servicios publicos domiciliarios, cuotas de administracién dejados de pagar, asi como los faltantes de inventario y cualquier otra
obligacién pecuniaria o estimable en dinero a mi cargo, conforme al contrato de arrendamiento y de fianza que se suscriban; Ill. Comunicar a los
administradores inmobiliarios el resultado de la presente solicitud; IV. Iniciar por cuenta propia o de un tercero las acciones pre juridicas y/o juridicas
necesarias para el cobro de las obligaciones; V. Contactar a mis referencias de toda indole aqui relacionadas para verificar los datos registrados; VI.
Contactar y notificar sobre informacidn relacionada con la presente solicitud por cualquier de los medios de contacto aqui suministrados; VII. Realizar
campafas comerciales donde se ofrecen servicios de valor agregado ofrecidos o prestados por INMOFIANZA S.A.S. o sus aliados estratégicos; VIIL.
Actualizar los datos personales aqui recolectados por motivos de cambio y/o inexactitud de estos con el fin de realizar las finalidades contractuales. Podré
ejercer los derechos que me asisten como titular a través del correo electrénico gerente@inmofianza.com. He consultado la Politica de Tratamiento de la
Informacion Personal a través de la pagina web www.inmofianza.com. Asi mismo, manifiesto bajo la gravedad de juramento que he informado a las
referencias (laborales, comerciales, familiares) / conyuge sobre la posibilidad de que sean consultados sobre la informacion que se encuentra diligenciada
en el formulario. En mi calidad de Titular de la informacién, actuando libre y voluntariamente, autorizo a INMOFIANZA S.A.S. y/o a Experian Colombia S.A,,
o0 quien represente sus derechos, a acceder a mis datos personales contenidos en la base de datos de Mareigua Ltda, Aportes en linea, Colfondos, y/o
administradoras de pensiones, y demas Operadores de informacion de seguridad social autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y a mis
datos personales recolectados por medio del presente formulario. B. Dar tratamiento a mis datos personales conforme las disposiciones contenidas en la
Ley 1266 de 2008, con la finalidad de consultar, actualizar, procesar y reportar toda la informacion (positiva o negativa) referente a mi comportamiento que
se relacione con el nacimiento, ejecucion, modificacion, liquidacion y/o extincién de las obligaciones que se deriven de la presente solicitud, en cualquier
tiempo y que podra reflejarse en las bases de datos de las centrales de informacién y/o Bancos de datos debidamente constituidos. Asi mismo, autorizo de
forma expresa a INMOFIANZA S.A.S. o a quien represente sus derechos a realizar la notificacion previa de que trata el articulo 12 de la Ley 1266 de 2008 de
manera telefonica, a través de mensaje de texto SMS y MMS, aplicaciones de mensajeria instantanea tales como WhatsApp, Twitter o medios similares, en
la facturacidn, a través de mi correo electrdnico o a la direccion fisica que he informado en este formulario.

DECLARACIONES ESPECIALES: C. Conozco y acepto con la suscripcion de la presente autorizacidn, el Reglamento del Servicio de Fianza, y la funcién que
ejerce INMOFIANZA S.A.S de diputada para el cobro de parte de la entidad arrendadora o la entidad que garantice el cumplimiento de mis obligaciones
contractuales si fuere necesario. Asi mismo, declaro que en caso de aprobarse esta solicitud y se suscriba un eventual contrato de arrendamiento, en dicho
contrato ratificaré la calidad con la que actuaré en la relacion juridica y me obligaré integralmente tal como se llegue a estipular en dicho documento.
Declaro expresamente que mi actividad, profesidn, oficio, asi como el origen de mis recursos son licitos y se ejercen dentro de los marcos legales; mi
informacion y declaraciones contenidas en esta solicitud son exactas y veridicas, por lo tanto, la falsedad, error, omisién o cualquier inexactitud en ellas
tendran las consecuencias estipuladas en la Ley, obligindome de manera especial con INMOFIANZA S.A.S. a mantener actualizada la informacién aqui
suministrada, la cual se mantendra vigente para todos los efectos legales y contractuales hasta tanto no se informen cambios por escrito. Conozco y acepto
que por razones de Know How INMOFIANZA S.A.S. validamente se abstendrd de informar las razones por las cuales esta solicitud no pueda ser aprobada
o eventualmente se requiera documentos adicionales de cualquiera de los solicitantes o solicite la presentacion de garantias complementarias.

)

AUTORIZO:
FIRMA:
CC.
FECHA:
~————
Huella dedo indice EL VALOR CANCELADO NO ES GARANTIA DE APROBACION DE SU SOLICITUD, RECOMENDAMOS TOMAR FOTOCOPIA DE LOS

derecho DOCUMENTOS ANEXOS. NO SE DEVOLVERAN LOS DOCUMENTOS NI EL DINERO ASi SU SOLICITUD NO SEA APROBADA.



e BT INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR @WWV‘!-
SU SOLICITUD DE FIANZA \Arrlendelo
Calle 47 No. 28-32 B. Sotomayor - B/manga Tel: (7) 6324402 DE ARRENDAMIENTO .com
radica@inmofianza.com - www.inmofianza.com
EL ARRENDATARIO Y CADA UNO DE LOS DEUDORES SOLIDARIOS deben diligenciar este formulario .
totalmente en forma individual, firmarlo y adjuntar la documentacion requerida.

- POLITICA GENERAL N

1 Elarrendatario y los deudores solidarios, deben acreditar ingresos superiores al doble del valor del canon de arrendamiento.
Si el canon de arrendamiento es inferior o igual a $1.000.000 se debe presentar arrendatario y un (1) deudor solidario solvente.

Si el canon de arrendamiento es superior a $1.000.000 o igual a $2.000.000 se debe presentar arrendatario y dos (2) deudores solventes, que cumplan con requisitos de
ingresos. Se recomienda que uno de los solicitantes tenga vinculacion laboral.

Para cdnones superiores a $2.000.000, los dos deudores deberén acreditar finca raiz e ingresos, se recomienda que uno de los solicitanes tenga vinculacién laboral.

Los deudores solidarios deben estar domiciliados y tener su actividad laboral dentro del territorio colombiano.

El solicitante deberd acreditar el pago de la solicitud por cualquiera de los medios disponibles.

El comité de fianza, se reserva el derecho de solicitar deudores solidarios o documentos adicionales para cumplir con los requisitos.

Diligencie personalmente su solicitud de afianzamiento. Por favor no dejar espacios en blanco, si es necesario escriba no aplica (N/A). No tachones y/o enmendaduras.

- ACREDITACION FINCA RAiZ ~N

Para la acreditacién de Finca raiz, se requiere ajuntar certificado de Tradicion y Libertad / folio de matricula inmobiliaria de la(s) propiedad(es), que deben estar
ubicadas dentro del drea urbana de las ciudades capitales y municipios aledafios, con fecha de expedicién no superior a (30) dias y estar libre de limitacién al
dominio como afectacidn a vivienda, Patrimonio de familia, Embargos vigentes entre otros.

w N

o N o a B~

RECUERDE QUE LA PERSONA QUE VA A OCUPAR EL INMUEBLE, DEBERA FIRMAR COMO ARRENDATARIO Y PRESENTAR EL FORMULARIO DE SOLICITUD

DE FIANZA DE ARRENDAMIENTO, A PESAR DE QUE NO CUMPLA CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS.

REQUISITOS PARA PERSONAS NATURALES

Documento para anexar esta solicitud EMPLEADOS INDEPENDIENTES | PENSIONADOS

Fotocopia cédula de ciudadania ampliada al 100%. Para extranjeros, fotocopia del pasaporte vigente y cédula de extranjeria. X X X

Certificado laboral en original, con fecha de expedicion no superior a un (1) mes, que incluya cargo, tipo de contrato,
duracidn, remuneracién mensual y tiempo de servicio en la empresa. Si el tiempo de servicio en la empresa es inferior a X
tres (3) meses, adjuntar certificado laboral del trabajo anterior.

Desprendible de pago de némina de los tres (3) tltimos meses y/o fotocopia de dltima
planilla de pago de autoliquidacién de EPS.

Copia de los extractos bancarios de los tres (3) dltimos meses en papeleria de la entidad financiera
respectiva o con el sello de la misma.

Los solicitantes que tengan otros ingresos, deben anexar los documentos que asi lo acrediten. X X
Certificado de Existencia y Representacién Legal y/o RUT (si aplica). La copia del RUT deberd ser actualizada

Fotocopia de la tiltima Declaracion de Renta presentada y Estados Financieros al Gltimo corte. (i aplica)

<X | X X | X

Certificado de pension o ltimos tres (3) desprendibles de pago de pensién.

Pensionados en calidad de arrendatario, deberdn acreditar ingresos por pension. Pensionados en calidad de deudores
solidarios, deberan demostrar ingresos diferentes a la pension o acreditar finca raiz o vehiculo.

REQUISITOS PARA PERSONAS JURIDICAS ‘

1 Certificado de Existencia y Representacion Legal con fecha de expedicién no mayor a un (1) mes y el RUT actualizado.

2 Estados Financieros certificados por contador pdblico del dltimo periodo contable, con las notas contables correspondientes.

3 Fotocopia de la Gltima declaracién de renta.

4 Fotocopia de la Cédula de Ciudadania de Representante Legal, Ampliada al 100%

5 Silasociedad arrendataria estd recientemente constituida, debe presentar documentacidn de los socios, que demuestren satisfactoriamente sus ingresos y capacidad de pago.
6 Fotocopia de los Extractos Bancarios de los tres (3) Gltimos meses en papeleria de la entidad financiera respectiva.

EL VALOR CANCELADO POR CONCEPTO DE ESTUDIO DE AFIANZAMIENTO NO ES GARANTIA DE APROBACION DE SU SOLICITUD. RECOMENDAMOS TOMAR
FOTOCOPIA DE LOS DOCUMENTOS ANEXOS. NO SE DEVOLVERAN LOS DOCUMENTOS NI EL DINERO ASI SU SOLICITUD NO SEA APROBADA.
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