
Ciudad_____________________________________ Fecha Radicación__________________

Datos del Solicitante
Razón Social 

Nit o C.C. Ciudad

Nombre del Representante Legal

Identificación Telefono Ciudad

Dirección Principal 

Teléfonos

Celular(es) de contacto 

Ciudad

Correo para  factura Electronica

Contacto área de Compras Teléfono

Correo área de compras

Contacto área de Pagos Teléfono

Correo área de Pagos

Información Tributaria
Clasificación de la Empresa Actividad

Registro Cámara de Comercio Ciudad

Gran Contribuyente si no

Autoretenedor de Renta si no

Codigó Ica Ciudad código Ica % retención  Ica

Codigo CIIU Página Web: 

Referencias Comerciales 
Razón  social Nit o C.C.

Dirección Ciudad Teléfono

Contacto información comercial 

Cupo Asignado Plazo de Pago Tiempo de pago

Garantia Antigüedad  créditicia

Informacion suministrada por Cargo

Observaciones comerciales

Razón  social Nit o C.C.

Dirección Ciudad Teléfono

Contacto información comercial 

Cupo Asignado Plazo de Pago Tiempo de pago

Garantia Antigüedad  créditicia

Informacion suministrada por Cargo

Observaciones comerciales
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Referencias Comerciales 
Razón  social Nit o C.C.

Dirección Ciudad Teléfono

Contacto información comercial 

Cupo Asignado Plazo de Pago Tiempo de pago

Garantia Antigüedad  créditicia

Informacion suministrada por Cargo

Observaciones comerciales

Referencias Bancarias (adjuntar por escrito de las entidades mencionadas)

Banco Ciudad Sucursal

Número de cuenta Antigüedad

Banco Ciudad Sucursal

Número de cuenta Antigüedad

Tarjeta de Crédito

Banco Cupo No. Tarjeta

Banco Cupo No. Tarjeta

Referencias  Familiares

Nombre Parentesco Teléfono

Nombre Parentesco Teléfono

Bienes Raices
Tipo de Propiedad Dirección Escritura

Notaria Valor Comercial Matricula Inmobiliaria

Tipo de Propiedad Dirección Escritura

Notaria Valor Comercial Matricula Inmobiliaria

Vehiculos
Tipo  Placa Modelo

Tipo  Placa Modelo

Otros negocios
Dirección Ciudad Teléfono

REGISTRO DEL CLIENTE Y/O SOLICITUD DE CREDITO:

En mi calidad de Titular y/o Representante legal o Gerente de la empresa arriba mencionbada   AUTORIZO  a      QUALYPLASTICOS S A S,

para efectuar consulta de mi Historial Crediticio, suministar , procesar o reportar mi información comercia, para fines de administración 

o gestión del riesgo financiero y/o crediticio, amte las centrales de información bancaria, comerciales y/o financieras. Así como también

para realizar cobros de las obligaciones contraidas con dicha empresa por la copra de los productos que me suministran, según acuerdo

comercial y cumpliendo con las normas legales vigentes.

Pág 2



El presente formato de Registro de clientes y/o solicitud de crédito, tiene validez desde la fecha de radicacón para estudio y/o aprobación, 

hasta tanto la empresa o titular o persona natural a quién representó tenga vinculo conercial con QUALYPLASTICOS SAS , asi mismo doy fe

de que los datos que voluntariamente suministro se ajustan a la verdad y me compromete a actualizarlos cuando haya lugar a cambios.
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