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pr—

| DEUDOR SOLIDARIO

J

(] ARRENDATARIO

Nombre o Nimero Inmobiliaria 13551 Construcasas Hora de radicacién
L. lul | oni
Nombre completo asesor jifan Estsbar Maih C.C 98703298 Celular 3011721311 Correo electronico asesor ua ol
Casa_* | | Oficina Local | Direccion del inmueble que desea tomar en afriendo ‘ :
Apto Bodega Finca 9 Calle47D #80-35 Ciudad Medellin
Destinc especifico que dara al inmueble Estudio de streaming ,%rrendamlento mensual 4.500.000COP guota a:)dmxmstrac;on
¢ Entregara el inmueble que actualmente tiene arrendado? (Aplica si el inmueble S| — o %) ¢ Cuanto tiempo lleva en el inmueble actual?
en el que hoy reside es arrendado) L_.J NO*] 1 afo y 2 meses
i .| Nombres y Apellidos Correo electrénico Teléfono
Responsable del pago del canon de arrendamiento: Ricardo Solarte solartericardo05@gmail.com 3502190776
Nombres Apellidos Tipo de documento - | No. de documento
Ricardo Jose Solarte Barboza c.C.[ ] CE[ ] Pasaporte[*] C.D.[ ] 184085729
Fecha de expedicién 30 11 23 Lugar de Expedicion | Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Se{g<9 —
Venezuela 04/12/2002 04 | 12| 2002} zyjia, Venezuela | F[ ] m(*]
Nacxovnglrl]d:gmano ireccion domicilio actual Cl 51 82a-11 Calasanz Ciudad Medellin Estado civil Soltero
Correo Electrénico . . Teléfono fijo Celular Profesién / Ocupacion actual
solartericardo05@gmail.com 3502190776 Independiente
Dependiente Descripcion actividad X Independiente | Descripcién actividad L Caodigo (ChU
3(?‘3 NO@ i Streaming sif*) no[ i Entretenimiento '5?00(0 )
: J L P o SR
Empresa donde trabaja Cargo que desempeia y dependencia Antigliedad gueldo actual 13.000.000COP
Direcciéon comercial Ciudad Teléfono fijo Extension

Medellin

Personas expuestas publicamente (PEP): (1) Los individuos que desempefan o han desempefado funciones publicas. (I1) Representantes de organizaciones intemacionales
y (Il) Las personas que gozan de reconocimiento ptblico. De acuerdo a la anterior definicion responda las siguientes preguntas:

¢ Es usted una persona expuesta publicamente? Si z ¢Maneja recursos publicos?  S[[ ] NO [*]
¢ Tiene vinculos familiares o es socio de una persona expueta publicamente? i— = Si su respuesta es afirmativa por favor suministre la
Si_] NO[*] siguiente informacion de su familiar o socio:

Nombre y apellidos completos No. de documento Parentesco Cargo o actividad
¢Responsable del IVA? Régimen comun Régimen simplificado | Grandes contribuyentes o — e

si[] No[®) si[) No(# si(¥ no[ ) 4 Si[_J NO[*] Resolucion No.

INFORMACION DE CONYUGE
Nombres Apeliidos Tigo de documentn — ~— | No.de documento
C.C.| | CE.| | Pasaporte| |C.D.| |
Ocupacién Ingreso mensual Ciudad Celular
$
Direccion No. de matricula inmobiliaria Ciudad
Direccion No. de matricula inmobiliaria Ciudad
- Modelo Placa

Marca Modelo Placa

Fecha datos financieros Ingresos mensuales Otros ingresos Descripcion otros ingresos Egresos Mensuales
31/05/25 31| 0512025 | ¢~ 45 000.000 COP $ $  5.000.000

Activos Pasivos Total patrimonio ¢Maneja moneda extranjera? A Bkiss B =

$  20.000.000 COP | $ 3.000.000 COP $  17.000.000 COP Si® NO () Euro[) DOlarxj Otra (J
¢ Realiza operaciones internacionales? Inversiones (J  Importacién [J  Exportacion (%) s

Si#® No(O Compra ylo venta de divisas (%] _Préstamos () _Transacciones o giros (x) __Pago de servicios L]

Posee productos financieros en el exterior Sic) NO® Descripcion productos Moneda Monto

Nombre del banco o entidad Numero de cuenta en moneda extranjera Pais de la cuenta Ciudad de la cuenta

a

Forma IV-056 (Red. sep./14)



PERSONALES

Nombre o razén social Nicolas Avendafio Correo Electronico juan.am1602@gmail.com Ciudad Medellin Teléf%nzo ﬂ'c; 8/2%2891.

Nombre o razon social yqgeiyn Rodriguez Correo Electronico yoserodriguezr@gmail.com Ciudad proqelin | Teléfono fijo / Cel.
FAMILIARES

Nombres Eliezer Solarte Parentescol_ie'_mano Correo Ele&}gzn;?gol isbicgel com CiUdadDallas Tei?i;%g)g f,lia /3§)3e|.

Nombres Yenny Ramirez Parentesco Prima Correo ‘Eelare\f?mr?zw " oo Ciudad Medeliin Telésfono fijo / (7)el.

Para el proceso de andlisis es indispensable que lo contactemos.*

* Si debido a su ocupacién (médico, piloto, profesor, etc.), solo puede ser contactado a una hora especifica por favor indiquenos, de lunes a viemes l 7:008"‘ : I5300pm]
J

entre las 8:00 am y 5:00 pm, la hora en que podamos contactario telefénicamente.

Consideraciones Generales: i) Los datos personales solicitados en el presente formulario son recogidos atendiendo las disposiciones legales y los estandares internacionales para prevenir y controlar el lavado de
activos y la financiacién del terrorismo, i) Conforme a lo previsto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidas
en dicha norma, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que su uso no
requiere autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION Y DE ORIGEN DE RECURSO0S.- Dedlaro: 1) Que la informacién que suministro en este formulario es exacta, completa y veridica, por tanto la falsedad,
omision o error en ella tendra las consecuencias estipuladas por la fey y anula la presente solicitud. Ademas autorizamos a INVESTIGACIONES Y COBRANZAS EL LIBERTADOR S.A., y AGENCIA DE SEGUROS
EL LIBERTADOR LTDA,, en adelante LAS EMPRESAS para reproducirta y hacerla valer ante cualquier autoridad cuando resulte pertinente. 2) Que tanto mi actividad econdmica como mi profesién son licitas ylas
ejerzo dentro de los marcos legales, que los dineros destinados para el pago de las obligaciones derivadas de esta solicitud son licitos. AUTORIZACION PARA CONSULTA, REPORTE Y ACTUALIZACION DE
INFORMACION EN CENTRALES DE RIESGO.- Autorizo a LAS EMPRESAS o a quien en el futuro ostente la calidad de arrendador y/o acreedor (es) de la(s) obligacién(es) por mi contraida(s), para: 1) Que, con
fines estadisticos, de control, supervisién, desarrollo de herramientas que prevengan el fraude, y de conocimiento de mi comportamiento financiero y crediticio por parte de los Usuarios de la Informacion (definidos
en la Ley 1266 de 2008), consulten, actualicen, monitoreen, compartan, procesen y reporten a las centrales de informacién financiera y crediticia que operan en Colombia, el nacimiento, modificacion . extincion y

“cumplimiento o incumplimiento de la (s) obligaciones(s) dinerarias contraida(s) con éstas, en particular como elemento de analisis para establecer y mantener una relacién contractual, cualquiera que sea su
naturaleza. La permanencia de la informacion relacionada con el incumplimiento de mis obligaciones en la Central de Informacion Financiera y Crediticia, dependera del tiempo que haya durado mi incumplimiento
y del momento en el cual se efectiie el pago, de conformidad con lo establecido en el Articule 13 de la Ley 1266 de 2008. 2) Corroborar con cualquier persona, institucion o autoridad la informacién relativa a mis
referencias comerciales, financieras, de negocios y actividades, obligaciones con el sector financiero y asegurador, antecedentes judiciales y cualquier otro dato que se considere necesario para ampliar la informacién
suministrada y tener un adecuado conocimiento sobre mi comportamiento comercial. 3) Que ejerzan funciones de Diputacion para el Cobro de las empresas de seguros que garanticen el cumplimiento de las
obligaciones contractuales si fuere necesario. 4) Que fa informacién contenida en este Formulario que sea susceptible de cambio y/o modificacién, sea actualizada a través de los medios y/o procedimientos que las
mismas determinen. 5) No obstante la anterior autorizacién, me obligo para con LAS EMPRESAS, o a quien en el futuro ostente la calidad de arrendador y/o acreedor de la(s) obligacion(es) por mi contraidas, a
mantener actualizada la informacién suministrada para lo cual me comprometo a reportar por lo menos una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto de la informacion aqui contenida, de acuerdo con
los medios y/o procedimientos que la compafiia disponga para tal efecto. 6) He sido informado sobre el acuerdo de intercambio de informacién tributaria, Ley 1666 de 2013 (también conocida como Ley de
Cumplimiento Fiscal de Cuentas Extranjeras —~FATCA-). Entiendo que en cumplimiento de ésta, y de darse los requisitos previstos en la ley, se reportara mi informacién financiera y transaccional a la autoridad
competente, al Gobierno de los EE.UU., y al Departamento de Servicios de Rentas Internas de Estados Unidos (IRS). Asi mismo, entiendo que mi informacién financiera y transaccional podra ser reportada,
suministrada o compartida de conformidad con lo que sefialen los tratados internacionales en los cuales la Reptblica de Colombia sea parte y de las demas reglamentaciones aplicables en materia de intercambio de
informacion tributaria. 7) Que la comunicacion previa a que se refiere el Articulo 12 de la Ley 1266 de 2008, se realice bien sea de manera telefonica, a través de mensajes de texto SMS y MMS, aphcactones de
mensajeria instantanea tales como WhatsApp, Twnel o medios similares, en la facturacién, a través de mi correo electrénico o a las direcciones fisicas que he informado en este formulario.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: 1. Para los efectos de la presente autorizacion, INVESTIGACIONES Y COBRANZAS EL LIBERTADOR S.A, y la AGENCIA DE SEGUROS
EL LIBERTADOR LTDA,, en adelante LAS EMPRESAS y quien ostente la calidad de arrendador, seréan las entidades RESPONSABLES del tratamiento de mis datos personales, los cuales se recolectan observando
laLey 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, cuyos datos de contacto se incluyeron en el literal i) del numeral 1.3. de esta autorizacién. Manifiesto que LAS EMPRESAS me han informado de manera expresa
lo siguiente: 1.1. USUARIOS DE LAINFORMACION: Seran LAS EMPRESAS, quien ostente la calidad de arrendador y las compafias que hacen parte del Grupo Empresarial Bolivar cuya matriz es GRUPO BOLIVAR
S.A., el listado completo esta disponible en la pagina web www.grupobolivar.com opcion “Nuestras Compafiias”. Declaro que con base en dicho conocimiento, autorizo para que LAS EMPRESAS y quien ostente la
calidad de arrendador compartan con las compafiias gue hacen parte del Grupo Empresarial Bolivar la informacion personal de contacto que he suministrado y la que sea relevante para las finalidades aqui previstas.
Asi como para desarrollar actividades de conocimiento del cliente. Si Usted no es diente actual de alguna de LAS COMPANIAS del Grupo Bolivar o de la AGENCIA DE SEGUROS EL LIBERTADOR LTDA. y no quiere
ser oon!actado por estas, firme en este espacio, 2. FINALIDADES DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados para las siguientes
finalidades: 1.2.1. Desarrollar las actividades para la adecuada prestacion de los servicios o productos contratados, en particular los servicios de analisis de riesgo, asesoria y cobranza que presta INVESTIGACIONES
Y COBRANZAS EL LIBERTADOR S.A. a los arrendadores, SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. y a SEGUROS BOLIVAR S.A. 1.2.2. Desarrollar las actividades propias de los contratos que se celebren. 1.2.3.
Ofrecer y/o enviar material publicitario o promocional de servicios y productos que las empresas del Grupo Bolivar y las fundaciones que han adherido a sus principios, prestan y/o suministren, y que conforme a su
objeto social, puedan complementar el portafolio de servicios financieros, de seguros, asistencia, inmobiliario, hotelero y editorial. 1.2.4. Realizar camparias comerciales y de mercadeo. 1.2.5. Hacer contactos
tendientes a realizar investigaciones de mercado, medicion del nivel de satisfaccion, respecto de productos y/o servicios. 1.3. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Como Titular de la Informacion, me
asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012 y normas que la complementen. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar y revocar la autorizacién que he otorgado para el uso de mis datos
personales, que hayan sido recolectados para las finalidades antes indicadas, excepto las previstas en los numerales 1.2.1. y 1.2.2. ya que la facultad de revocacion no aplica respecto de la informacién requerida
para el desarrollo de los servicios contratados y de los contratos que se celebren derivados del presente estudio. Para el ejercicio de estos derechos las empresas, ponen a disposicion del Titular los siguientes canales
de comunicacion: i) Para correo fisico: INVESTIGACIONES Y COBRANZAS EL LIBERTADOR S.A. y AGENCIA DE SEGUROS EL LIBERTADOR LTDA. Carrera 13 No. 26-45 Piso 16 ciudad de Bogota, con lineas
de atencidn telefénica (051) 3527070 y (051) 3527310 respectivamente, sitio web: www.ellibertador.co., para correo fisico: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. y SEGUROS BOLIVAR S.A. Avenida El Dorado
No. 888-31 Pisc 10 ciudad de Bogota, con linea de atencion: #322 desde celular, linea 018000 123 322, lamadas fuera de Bogota y linea (051) 312 2122 desde Bogoté. ii) Las Politicas de Tratamiento de informacion
personal, se encuentran disponibles para mi consulta en los siguientes vinculos: www.ellibertador.co; www.segurosbolivar.co. 1.4. ENCARGADOS DE LA INFORMACION: Seran los terceros que realicen el tratamiento
por cuenta def Responsable. 2. AUTORIZACION: Manifiesto de manera expresa, que autorizo el tratamiento de los datos personales que me fueron recolectados para las finalidades y en los términos aqui indicados.
3. AUTORIZACION DE ENVIO SMS, MMS y Aplicaciones de Mensajeria Instantanea o Medios Similares: Autorizo de manera expresa ser contactado entre otros medios a través del envid del mensajes de texto
SMS, mensajes de multimedia (MMS), aplicaciones de mensajeria instantanea tales como WhatsApp, Twnel. 4. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE REFERENCIAS: Autorizo de manera irrevocable a LAS
EMPRESAS y a quien ostente la calidad de arrendador a corroborar con cualquier persona, institucién y/o autoridad, la informacion relativa a mis referencias personales, comerciales, financieras, mis negocios,
actividades, obligaciones con el sector financiero y asegurador, antecedentes judiciales y cualquier otro dato que a juicio de las empresas mencionadas, sea pertinente ificar y ampliar la informacion por mi
suminisirada, asi como para evaluar la aceptacién de la misma.

Si se actiia en representacion de otra persona: Actio en representacién de con documento de identidad No.

FIRMA  Ricardo Jose Solarte Barboza

NOMBRE Ricardo Solarte

No. Identificacién _PPT 2590289 de  Colombia
Celular 3502190776 Correo electronico _Solartericardo05@gmail.com Huella legible del solicitante

(La que aparece en el documento de identidad)

QUIEN SUMINISTRE INFORMAC{ON QUE NOVCORRESPONDA A LA REALIDAD INCURRE EN EL DELITO DE FALSEDAD EN DOCUMENTO PRIVADO Arts. 289 - 290
C.P. LA PRESENTACION DE FIADORES DE PROFESION (OFICINAS O CLASIFICADOS) AUTOMATICAMENTE ANULA LA SOLICITUD.

N° de personas radicadas . Solicitud anterior

USO EXCLUSIVO DE LA COMPANIA

ORIGINAL: COMPARIA



REQUISITOS GENERALES SEGUN CANON DE ARRENDAMIENTO

De $1 .250 001 a $4 000 000

Hasta $1.250 000

ARRENDATARIO Debe demostrar ingresos por el doble del canon de arrendamiento

Opcién 1: Un deudor '
; o Dos deudores e Dos deudores
- Con ingresos por el doble del canon
DEUDOR y acredite finca raiz.
SOLIDARIO Los dos deben demostrar ingresos Los dos deben demostrar ingresos

Opcion 2: Dos deudores
- Con ingresos por el doble del canon
de arrendamiento.

por el doble del canon. Los dos

por el doble del canon. Uno de los R ey

dos debe acreditar finca raiz.

~ {QUE DOCUMENTACION DEBO ANEXAR? (PARA EL INQUILINO Y EL DEUDOR SOLIDARIO)
INDEPENDIENTE EMPLEADO PENSIONADO

o Extractos bancarios (Ultimos 3 meses). @ Extractos bancarios (Gltimos 3 meses).

® Certificacion laboral.

@ Comprobante de pago de némina.

® Fotocopia documento de identidad ampliado
150% primera copia de la original.

RECOMENDACIONES PARA ARRENDATARIO Y DEUDOR SOLIDARIO

o Diligenciar completamente todos los campos.

e Consignar el valor de estudio en la cuenta de ahorros de Davivienda nimero 00650018589-4 a nombre de
INVESTIGACIONES Y COBRANZAS EL LIBERTADOR S.A. con NIT: 860.035.977-1.

® Presentar consignacion en original impresa del pago del valor del estudio.

e (Para pagos verificar los valores de estudio en www.ellibertador.co)

e Acreditar ingresos por el doble del canon de arrendamiento.

@ Presentar al momento de radicar, el formulario en original y copia.

e Firma y huella original legible en los formularios.

e Fotocopia de documento de identidad ampliado 150% (primera copia del original).

e Fotocopia legible de todos los documentos. (Recuerde que no realizamos devoluciones)

RECUERDE: Dentro de las 8 horas habiles siguientes a la radicacién por favor esté pendiente de
atendernos en los numeros telefénicos relacionados.

e Extractos bancarios (Ultimos 3 meses).

® Declaracién de renta (Gltimos 2 afos).

@ Estados financieros (titimo ano).

e Fotocopia documento de identidad ampliado
150% primera copia de la original.

@ Comprobante de pago.

© Fotocopia documento de identidad ampliado
150% primera copia de la original.

Bogota Neiva Ibagué Manizales Bucaramanga Cartagen? Yopal
" . A s 4 . Barranquilla
Medellin Riohacha Tunja Villavicencio Armenia Pasto
X Santa Marta .
Cali Monteria Popayan Valledupar Pereira Sincelejo Cucuta

Para acreditar finca raiz es necesario presentar certificado de tradicion y libertad con fecha de expedicién no mayor
a 90 dias libre de limitaciones al dominio y/o embargo.

Si la propiedad se encuentra ubicada en otra ciudad o municipio consulte www.ellibertador.co

PUN‘I"_@‘, EXCLUSIVOS RADICACION DE DOCUMENTUS (Poliza de cum)
Onton: ’ i Aversda 8 Norte No. 18N - 44 Carrera 22 No. 20 - 43 Piso 2
Princi N venida 8 Norte No. arrera 0. 20 - iso
Carrera 1:? :J%lp;ls -45 Piso 16 Calé";;: Tg'_’gsE'I,i:g t;lado Interior Oficina Davivienda Edif. Seguros Bolivar
PBX: 352 7070 PRYX. 444 5300 PBX: 661 2798 PBX: 880 0174
Avenida Chile Sabaneta Sur Ibagué:

e para contratos de arrendamiento S.C.| B.) o

Manizales:

Carrera 7 No. 71 - 21 Local 101A
Interior oficina Davivienda

Centro comercial Aves Maria Calle 13 No.68-06 Carrera 4 No. 10-73 Piso 1

Calle 75 sur No. 43A 202 Local 109 Interior Banco Davivienda

Edificio Seguros Bolivar

PBX: 3300000 Ext: 80485 PEX. 444 5800 PBX: 315 9712 PBX: 261 1962
Engativa _ Rionegro Bucaramanga: Cartagena:
Centro Comercial Punto 72 Centro comercial San Nicolas Oficina Principal Carrera 5 No. 6 - 77 Bocagrande

Calle 72 # 86-60 Local 38 Calle 43 N 1391 07 y
PBX: 3527070 Ext: 1732 e 45 N>+ 139 locel 23 Carrera 29 No. 42 - 76 Oficina Seguros Bolivar

5 Sanduan B o PBX: 632 2277 Ext.4202 PBX: 655 1559

ennedy ) atie sur No. - ICIO seguros ivar B il s M

C.C Centro Tintal plaza Local 276-A PBX: 444 5800 avanquilla: anta Marta:

P 3827070 Ext 1733 Bello Oficina Principal Prado Cra 4 No. 13 - 14 Segunda piso

Suba
C.C Centro Suba Locai 9-005
PBX: 3527070 Ext: 1731
‘;)Unlcemro
Avenida 15 No. 124 - 29
PBX: 352 7070 Ext: 2010
Centro Comercial Centro Chia
Avenida Pradilla No. 9 - 00 Este Local 101
Interior oficina Davivienda

Centro Comercial Puerta del Norte

Diagonal 55 No 32 - 217

Centro

Carrera 46 No 50-63 Edificio Interbolsa piso 5
PBX: 444 5!

Cali:

Cficina Principal

Carrera 4 No. 12 - 41 Of. 203

Carrera 54 No. 70 - 189 Local 2
PBX: 360 4752

Pereira:

Carrera 7 No. 19 - 28 Of. 803 - 804 - 805
Edifico Seg7uros Bolivar

PBX: 3347411

Armenia:

Carrera 15 No. 2 Norte - 48

Edrf Se%uros Bolivar

QY. 7A

Edificio Davivienda Centro
PBX: 421 4081
Barrancabermeja:

Calle 49#5- 34

Interior Banco Davivienda
PBX: 602 2107
Villavicencio:

Calle 33 B No. 36 - 57
Edificio Seguros Bolivar
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PASAPORTE N°

PASSPORT N°
OBSERVACIONES
COMMENTS

184085729

PASAPORTE / PASSPORT Tipo / Type

B VEN

Apellidos / Surnames

SOLARTE BARBOZA

Nombres / Given names
RICARDO JOSE
Nacionalidad / Nationality
VENEZOLANA

Fecha de Nacimiento / Date of birth
04/ Dic / Dec / 2002

Fecha de Emision / Date of issue

30/ Nov /Nov /2023

29/ Nov / Nov / 2033

Titular / Holder's signature

et

Pais Emisor / Issuing State

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Pasaporte N° / Passport N°

184085729

Cédula de Identidad N/ Personal N°

30029931

Sexo/ Sex

M

Lugarde Nacimiento /Place of birth

ZULIA VEN

241131

Fecha de Vencimiento / Date of expiry = Autoridad / Authority

=

/

P<KVENSOLARTE<BARBOZAK<KRICARDO<KJOSELLLLLLLLKLK
1840857298VENO0212045M331129330029931<<<<<<5¢4

REPUBLICA DE COLOMBIA

PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL

No. 2590289
SOLARTE BARBOZA

APELLIDOS

RICARDO JOSE

NOMBRES

VEN M

NACIONALIDAD SEXO

30029931

DNI Nro.

04-12-2002

FECHA DE NACIMIENTO.

13-05-2021 BOGOTA D.cC.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

30-05-2031

FECHA DE VENCIMIENTO

i i

P o

FIRMA

REPUBLICA BOLIVARIANA DE:VENEZUELA

CEDULA DE IDEN

D AD

V 30.029.931
waunos SOLARTE BARBOZA
vomeres RICARDO JOSE

04/12/2002 SOLTERO
— F.NACIMIENTO EDO.CML
20/11/2023  11/2033
F.EXPEDICION F.VENCIMIENTO

VENEZOLANO

7

043

Director

Gustavo Vizcaino



