
      

 

SOLICITUD 
       TITULO 
VALOR LIB. No.           R No.                                   FECHA                                      
 

ASESOR TIPO DE INVERSION         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMENTARIO: 
 

   
NIT 900.338.845 – 3 

  
 
 

Carrera 7 No. 127 – 48 Of. 605 Tel.: 7049453 - 7049481 
Bogotá D.C. 

comercial@invmerc.co 

APELLIDOS Y NOMBRE:                                                    C.C. 

DIRECCION                                                                                  

CIUDAD ____________________ TEL:                                        E-MAIL: 

ENTIDAD                                  DIR. TRABAJO                                  TEL: 

CARGO                          TIEMPO DE SERVICIO                         EDAD: 

REFERENCIA 1                                         TEL: 

REFERENCIA 2                                          TEL:  

Vlor. SOLICITADO 

Vlor. POLIZA 
 

Vlor. LIBRANZA 
 

   PLAZO CUOTA 

ESPACIO EXCLUSIVO DE LA SOCIEDAD 

APELLIDOS Y NOMBRE:                                                         C.C. 

DIRECCION:                                                            EDAD: 

CIUDAD:                     TEL:                                     E-MAIL: 

ENTIDAD                     DIR. TRABAJO                                         TEL: 

CONS          TRANS    GIRO          BANCO                      CUENTA No. 

                                    OFICINA          CIUDAD    AHO   CTE 
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  DEUDOR                            HUELLA 

 

 

 

FIRMA:                                                                                                        
 

C.C. No 

 CODEUDOR                 HUELLA 

 

 

 

FIRMA: 
 

C.C. No. 

 

 

DOCUMENTOS                 CAUSAL 
 

NUEVO                CLIENTE                                           CREDITOS TERMINADOS 
 

CREDITOS EN TRÁMITE                          SUMA DE CREDITOS 

AUTORIZACION 

   SI   NO 

    EST.                      
CUENTA REF    MOR 

Comentario: 

 REF = 1                    BUENA               MALA             PARENTESCO 
 
                BUENA               MALA             PARENTESCO     
 

REPORTE DATACREDITO      
 
AUTORIZACION   
 

    SI    NO 

 REF = 2 

TIEMPO 

TIEMPO 

 
 

NUEVO      CLIENTE     
 
VERIFICA – LIBROS  

EST. 
CUENTA 

REF     MOR   AUTORIZADO 

SI  NO COMENTARIO: 

TOTAL DESCONTADO 

INFORMACION FINANCIERA ADICIONAL  

BANCO                     No. CHEQUE 

 
  
     

AUTORIZADO 

OBSERVACIONES 
 
 
 
        AUTORIZADO 


