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FORMATO DE VINCULACIÓN Y ACTUALIZACIÓN 
DE INFORMACIÓN PERSONA NATURAL-
CRÉDITO DE LIBRANZA (PROCESO DIGITAL) 

FECHA DD MM AAAA CIUDAD               TIPO DE REGISTRO Vinculación ☐ Actualización ☐ 

CÓDIGO EJECUTIVO               CÓDIGO AGENCIA              TIPO DE VINCULACIÓN Cliente y/o deudor ☐ Codeudor y/o avalista ☐ 

DETALLE DE LA OPERACIÓN DE LIBRANZA 

Valor solicitado 
para 
desembolso o 
compra de 
cartera 

$               Plazo en meses       Garantía ofrecida              Valor comercial garantía $             

SI ES CODEUDOR Y/O AVALISTA 

Nombre               N° de documento deudor               

INFORMACIÓN GENERAL 

*Tipo de identificación N° documento 

C.C. ☐            T.I. ☐             R.C. ☐            C.E. ☐             P. ☐            T.E. ☐            D.E. ☐          C.D. ☐                  

Teléfono residencia Celular E-mail personal Fecha de nacimiento País de nacimiento 
Ciudad/Municipio de 
nacimiento 

                                          DD MM AAAA                             

Género 
Fecha de expedición del 
documento de identidad 

Ciudad/Municipio de 
expedición 

Estado civil 

M ☐ F ☐ DD MM AAAA               Soltero ☐ Casado ☐ Unión libre ☐ Viudo ☐ Divorciado ☐ 

N° de personas a cargo Tipo de vivienda Estrato Antigüedad vivienda (En años) 

              Propia con hipoteca ☐ Propia sin hipoteca ☐ Familiar ☐ Arrendada ☐                   

CORRESPONDENCIA 

¿Cómo desea consultar o recibir la información? Ag. Coltefinanciera ☐ Dir. Laboral ☐ Correo Electrónico ☐ 

¿Autoriza el envío de mensajes al celular y/o correo electrónico? Sí ☐   No ☐ ¿Desea que lleguen mensajes informativos de las transacciones realizadas? Sí ☐   No ☐ 

 Si la pregunta anterior es afirmativa, indique el medio de envío:  SMS ☐   E-MAIL☐ 
 

INFORMACIÓN FAMILIARES DE COLTEFINANCIERA 

¿Tiene familiares que trabajen en Coltefinanciera? Nombres y apellidos Parentesco 

                           

ACTIVIDAD ECONÓMICA 

Ocupación Empleado ☐ Pen./ Jubilado ☐ 

En caso de ser pensionado o jubilado, indique de 
dónde provienen los recursos a recibir por la cuenta 
de ahorros Coltefinanciera: 

Mesada pensional ☐ Otro ☐ Cuál?               

¿Depende económicamente de un tercero? Sí  ☐      No ☐ Tipo de empresa en la que labora Pública ☐ Privada ☐ Mixta ☐ 

Nombre de la empresa/Establecimiento               Dirección               E-mail               

Salario actual $              Tipo de contrato Fijo  ☐ Indefinido  ☐ Cargo actual               

Fecha de ingreso DD MM AAAA ¿Es contratista del Estado?  Sí  ☐    No ☐ Código CIIU               

CON RELACIÓN A SU ACTIVIDAD 

¿Administra recursos públicos? Sí ☐    No  ☐ ¿Ejerce poder público? Sí  ☐    No ☐ ¿Tiene reconocimiento público? Sí  ☐    No ☐ 

Si en alguna de las preguntas anteriores su respuesta fue afirmativa, por favor diligencie el FO-M13-P2-03 “Formato 

de información PEPS” y los siguientes campos: 

Fecha de inicio Fecha final 

DD MM AAAA DD MM AAAA 

 

PEP ☐   (Permiso especial de permanencia; Sólo aplica para ciudadanos venezolanos sin C.E.)               

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

                                                        

Dirección de residencia Bloque/Apto./Casa Barrio Ciudad/ Municipio Departamento País 
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FORMATO DE VINCULACIÓN Y ACTUALIZACIÓN 
DE INFORMACIÓN PERSONA NATURAL - 
CRÉDITO DE LIBRANZA (PROCESO DIGITAL) 
 

Si la respuesta es Sí, por favor anexe la 
copia de la declaración de renta. 

INFORMACIÓN APODERADO O REPRESENTANTE 

*Tipo de identificación N° documento 

C.C. ☐ T.I. ☐ R.C. ☐ C.E. ☐ P. ☐ T.E. ☐ D.E. ☐ C.D. ☐               

PEP ☐  (Sólo aplica para ciudadanos venezolanos sin C.E.)               

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

                                                        

Celular Teléfono E-mail Dirección 
Datos del poder o de la providencia judicial que lo acredita 
como representante o apoderado (por favor anexar 
original o copia autenticada) 

                                                           

¿Administra recursos públicos? Sí ☐ No ☐ ¿Ejerce poder público? Sí ☐ No ☐ ¿Tiene reconocimiento público? Sí ☐ No ☐ 

Si en alguna de las preguntas anteriores su respuesta fue afirmativa, por favor diligencie el FO-M13-P2-03 

“Formato de información PEPS” y los siguientes campos: 

Fecha de inicio Fecha final 

DD MM AAAA DD MM AAAA 

INFORMACIÓN FAMILIAR / INFORMACIÓN CÓNYUGE O COMPAÑERO (A) PERMANENTE 

N° documento               *Tipo de identificación C.C ☐ C.E ☐ P ☐ D.E ☐ C.D ☐ 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

                                                        

Celular E-mail ¿Administra recursos públicos? ¿Ejerce poder público? ¿Tiene reconocimiento público? 

                            Sí ☐    No ☐ Sí ☐    No ☐ Sí ☐    No ☐ 

Si en alguna de las preguntas anteriores su respuesta fue afirmativa, por favor diligencie el FO-M13-P2-03 “Formato 

de información PEPS” y los siguientes campos: 

Fecha de inicio Fecha final 

DD MM AAAA DD MM AAAA 

INFORMACIÓN FINANCIERA (Por favor diligenciar la cifra expresada en miles) 

Salario/ingresos:$               Gastos familiares: $                TOTAL ACTIVOS:$                 

Honorarios y comisiones: $               Arrendamiento o cuota vivienda : $                TOTAL PASIVOS: $                

Otros ingresos: $               Otros créditos : $               ¿Es declarante?   Sí   ☐     No ☐ 

Descripción:                Deducciones por nómina : $               
 

TOTAL INGRESOS: $               Otros egresos : $               

 TOTAL EGRESOS:  $               

Detalle Otros Ingresos               

REFERENCIAS PERSONALES 

Nombres y apellidos Dirección Teléfono Celular 

                                                        

                                                        

REFERENCIAS FAMILIARES 

Nombres y apellidos Dirección Teléfono Celular Parentesco 
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FORMATO DE VINCULACIÓN Y ACTUALIZACIÓN 
DE INFORMACIÓN PERSONA NATURAL - 
CRÉDITO DE LIBRANZA (PROCESO DIGITAL) 
 

AUTORIZACIÓN DE DESEMBOLSO 

Autorizo a Coltefinanciera S.A. para que el producto del préstamo que solicito, si es aprobado, sea consignado en mi cuenta 
personal número:                       . A nombre de:               

Día en el cual el cliente desea realizar sus pagos: Día del desembolso ☐; otro ☐ escriba el día  DD. 
Tener en cuenta que por cada día entre la fecha del desembolso y la fecha para realizar el pago se cobra un interés. 

Ahorros ☐ Nombre de la Entidad 

Corriente ☐               

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

Yo (nosotros)              , identificado (s) con cédula de ciudadanía número               de                              , mayor (es) de edad y vecino (s) de la ciudad de 
              respectivamente, dejo (dejamos) constancia de que me (nos) han suministrado la información clara, completa y comprensible del crédito o los créditos solicitados y que 
he (hemos) entendido los términos y condiciones ofrecidos por COLTEFINANCIERA S.A. Especialmente declaro (declaramos) que he (hemos) recibido la siguiente información: i). Tasa de 
interés ii). Tasa de interés moratoria iii). Cuota fija iv). Composición de la cuota en abono a capital, intereses, seguros y comisiones v). Derechos de COLTEFINANCIERA S.A en caso de 
incumplimiento de la obligación adquirida vi). Acceso a la información de calidad de riesgo (consulta a centrales) vii). Autorización de recaudo: incondicionalmente y durante la vigencia de 
la obligación (obligaciones), COLTEFINANCIERA S.A, o quien represente sus derechos, podrá recibir transacciones debito de mi cuenta viii). Política para el tratamiento de datos personales, 
la cual se encuentra publicada en la página web www.coltefinanciera.com.co; ix).Toda la demás información relevante y necesaria para mí (nuestra) adecuada comprensión. De acuerdo a 
lo anterior, manifiesto (manifestamos) que conozco (conocemos) las condiciones del crédito solicitado, las cuales acepto (aceptamos) en su integridad y reconozco (reconocemos) que 
están sujetas a la aprobación del crédito. Así mismo declaro que los datos consignados en esta solicitud son ciertos y verificables. 

AUTORIZACIÓN DÉBITO AUTOMÁTICO 

Autorizo(amos) en forma irrevocable y permanente a COLTEFINANCIERA S.A. Compañía de Financiamiento, para compensar mediante el débito automático de mi (nuestra) cuenta de 
ahorros, o de cualquier otro depósito que figure a mi (nuestro) favor, todas las operaciones activas de crédito y obligaciones que consten en los respectivos registros contables a mi (nuestro) 
cargo, en moneda legal colombiana, que tenga(amos) en calidad de deudor principal, deudor solidario o avalista, una vez ellas sean exigibles, hasta el monto de la cuota correspondiente 
o por la totalidad de (los) crédito(s), bien sea a su vencimiento o conforme al contenido de la cláusula aclaratoria consagrada en los respectivos pagarés que instrumentan las obligaciones.  
Dado que las operaciones de Mesa de dinero tienen cumplimiento obligatorio (documentos y recursos) y que un incumplimiento amerita anulación de la operación con el correspondiente 
pago de los costos asociados por parte de quien originó el incumplimiento, autorizo a Coltefinanciera a generar el débito automático de mi cuenta de ahorros cuando por algún motivo 
haya un incumplimiento de mi parte a las operaciones solicitadas. 
Número Cuenta de Ahorros de Coltefinanciera desde donde se realizará el débito        Número de obligación       

DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS 

Declaro que los recursos que entregue a partir de mi vinculación a Coltefinanciera no provienen de actividad ilícita alguna, de las contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier 
norma que lo modifique o adicione. Así mismo, los recursos que utilizaré en cada una de las transacciones se destinarán a actividades lícitas. No admitiré que terceros efectúen depósitos 
a mis cuentas con fondos provenientes de actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones 

destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas. Los recursos que entregue provienen de las siguientes fuentes: Salario ☐       Patrimonio ☐       Venta de 

bienes ☐        Honorarios y comisiones ☐      Ingresos por actividad ☐     Préstamo bancario ☐           Pensión ☐        Herencia ☐        Liquidación de prestaciones ☐      Liquidación de sucesiones 

☐        Otros: ¿Cuál?                

FIRMA 

 
 
______________________________________________ 

Firma 

C.C.: 

Nombre:  

Obrando en/como 

Nombre Propio ☐      Representante ☐       Apoderado ☐     

CONSTANCIA DE ENTREVISTA Y VERIFICACIÓN DE INFORMACIÓN (ESPACIO EXCLUSIVO DE COLTEFINANCIERA) 

Fecha DD/MM/AAAA Nombre               Cargo               Lugar de evaluación               Hora AAAA 

Resultado de la entrevista               
 
 
 
 Firma: ______________________________ 

Verificación PEP: Si el cliente es una Persona Expuesta Públicamente, certifico que he verificado su actividad u ocupación y expreso el siguiente concepto sobre su vinculación 

a Coltefinanciera:      Aprobado ☐       Rechazado ☐     

Fecha  Nombre Cargo 

Firma: ______________________________ DD MM AAAA                             

Verificación de vinculación Subgerente:               
Fecha: DD/MM/AAAA 
Nombre:____________________________ ; Firma: ________________________ 

Verificación de vinculación Gerente:               
Fecha: DD/MM/AAAA 
Nombre:____________________________; Firma: _______________________ 

 

Huella 
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