SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD DEL ANALISIS
DEL RIESGO PARA EL SEGURO DE ARRENDAMIENTO
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REQUISITOS GENERALES

1. Diligencie completamente el formulario, tenga en cuenta el numero de identificacion,
nombre del propietario y/o arrendador, sus nimeros telefénicos, la direccién del inmueble,
el valor del canon mensualy la cuota de administracion.

6. En La propiedad raiz, el codeudor debe demostrar propiedad minimo del 50%, estar libre
de cualquier limitacién al dominio, como afectacién de vivienda, patrimonio de familia,
embargos vigentes, entre otros. Se debe demostrar con certificado de tradicion y libertad
reciente, no mayor a 30 dias; no se aceptan fotocopias de escrituras.

N

. Favor verificar y reconfirmar con el arrendador y/o propietario si el inmueble que va a tomar
en arriendo se encuentra disponible antes de pagar el valor del estudio. No nos hacemos
responsables por la radicacién de mas de una solicitud para el mismo inmueble.

7. Los formularios adjuntos deben ser diligenciados en su totalidad y firmados
personalmente por el arrendatario y los codeudores respectivamente. No se aceptan
formularios parcialmente diligenciados, sin autorizacion de tratamiento de datos e
informacion.

w

Los solicitantes, arrendatario y codeudor, deben suministrar los documentos pertinentes

para demostrar solvencia, acreditando ingresos superiores al doble del canon de

arrendamiento para canones hasta $20.000.000 y de 1.5 veces para canones superiores. 8. El resultado de la solicitud se puede consultar al siguiente dia habil en la pagina web
WWww.segurossura.com.co en la opcién “Seguros para personas”

4. Para cénones de arrendamiento hasta $1.500.000, el arrendatario debe presentar un

codeudor solvente.

5. Para canones de arrendamiento superiores a $1.500.001, el arrendatario se debe presentar
dos (2) codeudores solventes, al menos uno de estos debe acreditar propiedad raiz.

Una vez aprobada la solicitud, se procede con la elaboracion y firma del contrato de arrendamiento, para lo cual el arrendatario debe cancelar en el momento de la firma, el valor correspondiente
a derechos y elaboracion de contrato.

DOCUMENTOS REQUERIDOS

Fotocopia de la cedula de ciudadania del arrendatario y codeudores.

INDEPENDIENTES

- Fotocopia de la Ultima declaracion de renta, si es declarante

- Fotocopia de los extractos bancarios de los tres (3] Ultimos meses.

- Certificado cdmara y comercio con una vigencia no mayor a 30 dias, si su actividad lo requiere.
- Fotocopia RUT.

PENSIONADOS

- Acreditar ingresos diferentes a su pension.

- Fotocopia de los extractos bancarios de los tres (3] Ultimos meses.

- Fotocopia de la Ultima declaracion de renta, si es declarante.

- Comprobantes o desprendibles de pensién de los ultimos tres (3) meses

EMPLEADOS

- Certificado laboral del mes en curso que incluya salario, cargo, tiempo de servicio y Ultimos desprendibles de pago.
- Fotocopia de los extractos bancarios de los tres (3] Ultimos meses.

- Los solicitantes que tienen otros ingresos deben acreditarlos con los respectivos documentos.

- Fotocopia de la Ultima declaracion de renta, si es declarante.

PERSONAS JURIDICAS

- Certificado de constitucion y gerencia no mayor a 30 dias.

- Estados financieros certificados por contador publico, de los dos Ultimos periodos contables con sus respectivos anexos.

- Fotocopia de los extractos bancarios de los tres (3] Gltimos meses.

- Fotocopia de la Ultima declaracion de renta.

- Si la sociedad inquilina esta recientemente constituida deben presentar documentacion de los socios, que demuestren satisfactoriamente sus ingresos y capacidad de pago.
- Fotocopia Rut.

NOTA: Estos documentos deben presentarse acompafiados con la solicitud arrendatario y codeudorf(es).

VALOR DEL ESTUDIO ASUMIDO POR EL ARRENDATARIO.

DESDE HASTA VALOR ESTUDIO LV.A19% TOTAL
- $ 400.000 $21.008 $3.992 $ 25.000
$ 400.001 $ 700.000 $29.412 $5.588 $ 35.000
$ 700.001 $1.100.000 $42.017 $7.983 $50.000
$1.100.001 $8.000.000 EL VALOR DEL ESTUDIO SERA 5% DEL CANON MAS IVA

$8.000.001 EN ADELANTE EL VALOR DEL ESTUDIO SERA $400.000 MAS IVA

IMPORTANTE:

* Prohibido presentar fiadores de oficio, delito falsedad documento privado art. 221-222 C.P.C.

¢ Tener en cuenta que el dinero pagado por el estudio de crédito y los documentos anexos a la presente solicitud NO seran devueltos bajo ninguna circunstancia, recomendamos tomar fotocopias
de estos.

¢ Quien suministra informacion que no corresponda a la realidad, incurre en el delito de falsedad en documento privado arts. 289 - 290 C.P. NOTA 1: El pago del estudio no garantiza su aprobacion

[no se devolveran estos documentos, ni dinero).
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SOLICITUD DE ARRENDAMIENTO Seguros ’ surda &7

ARRENDATARIO PERSONA NATURAL —
SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

NOMBRE Y CODIGO ASESOR

PROPIETARIO Y/O ARRENDADOR Tipo de identificacion

Nombre y apellidos completos / Razén social
LInm Chre Clece [le.o [le.elpa [IPer.

Numero de identificacion Teléfono Celular Correo electrénico
INMUEBLE SOLICITADO ; Direccién
Tipo de Inmueble [ ¢oq, [Japto [ Local ¢Otros, cdal?

[ ] oficina [] Lote [] Consultorio [ Otros

Ciudad Destinacién del inmueble arrendar Canon de arrendamiento Cuota de administracion IVA si aplica

INFORMACION BASICA ARRENDATARIO (TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS)

Tipo de identificacion Numero de identificacion Nombres y apellidos (primero nombres, luego apellidos) Sexo
[Jcc [lce [lep [lpep [lpa. LIF M
Fecha nacimiento formato AAAAMM DD Ciudad de nacimiento Departamento de nacimiento Nacionalidad (si es diferente a colombia) Personas a cargo
INFORMACION UBICACION
Ciudad de residencia Departamento de residencia Teléfono de residencia Direccidn de residencia
Correo electrénico Celular
INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA (ARRENDATARIO)
Tipo de actividad [ | Empleado / Asalariado [ | Propietario / Socio [ | Inversionista / Rentista [ | Estudiante
[ | Ama de casa [ Jubilado / Pensionado L] Independiente [ otro ;Cual?
Descripcion Actividad Econdmica Profesion Ocupacion / Cargo Ingresos mensuales | Compania donde labora
Tipo de contrato [ Término fi [ Térmi - » -
Término fijo Término Indefinido [ | obra Labor [ | Prestacion de servicios [ Totro
Valor activos o posesiones Valor pasivos o deudas Sitiene ingresos adicionales a la actividad principal indique el valor y concepto
$ $
DATOS DE BIENES DE SU PROPIEDAD (ARRENDATARIO) Ciudad
Direccién del inmueble
Valor comercial Valor hipoteca
Marca vehiculo Modelo Placa Prenda a favor
REFERENCIAS (ARRENDATARIO)
- Nombre Parentesco Teléfono
Familiar
Nombre Parentesco Teléfono
TIPO DE GARANTIA
[ | codeudor [ | Garantia Bancara

DECLARO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO CONCUERDA CON LA REALIDAD Y ASUMO PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA MISMA.
AFIRMO QUE TODAS MIS ACTIVIDADES LAS EJERZO DENTRO DE LAS NORMAS LEGALES Y DECLARO QUE LOS RECURSOS QUE POSEO PROVIENEN DE LAS SIGUIENTES FUENTES:
(DETALLE OCUPACION, OFICIO, ACTIVIDAD, NEGOCIO, ETC.)

Autorizo expresamente, bajo su encargo, a SURAMERICANA S.A en calidad de Autorizo tratamiento de datos Si D No D
responsable, asi como sus filiales, subsidiarias y vinculadas econémicamente en
Colombia y el exterior, el tratamiento de mis datos personales, incluso datos biométricos

y de salud que son datos sensibles, para los fines necesarios relacionados con la Autorizo voluntariamente que la i-nformacién fie mis Pélizas y/o‘informacién general de
prestacion del servicio contratado y para ser contactado para el ofrecimiento de SURAMERICANA S.A me sea'enwada por algn medio electromco (mensaje de texto al
productos, envio de informacion, ofertas comerciales, publicitarias, compartiry consultar celular reportado como de mi uso o propiedad, correo electrénico, entre otros).

datos del comportamiento crediticio y financiero con centrales de informacion y riesgos,

aseguradoras y prestadores para prevenir, controlar fraudes y seleccionar riesgos, y para Si D No D

las demés finalidades contempladas en la Politica de Privacidad disponible en:

WWW.SUramericana.com. Autorizo a Seguros Generales Suramericana y a la empresa autorizada por éste para

acceder en nombre propio de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A para que
Lo anterior entendiendo que la autorizacién para el tratamiento de estos datos sensibles ~ acceda a la informacion que se encuentre reportada a mi nombre en el sistema de
es facultativa. Como titular de la informacién tengo derecho a conocer, actualizar y ~ Seguridad social. ] []
rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la autorizacion otorgada para el Si No
tratamiento, informarme sobre el uso que se ha dado a los mismos, revocar la
autorizacion, solicitar la supresion de mis datos cuando sea procedente, acceder en forma
gratuita a los mismas o interponer peticiones acerca del manejo de dichos datos a través
del canal de contacto para ejercer los derechos: linea de Atencion al 437 8888 desde
Medellin, Bogota y Cali o al 01 800051888 en el resto del pais o a través del correo
electrdnico protecciondedatos@suramericana.com.co.

Firma electronica del solicitante
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Tipo de identificacion: T.I. : Tarjeta de identidad - C.C.: Cédula de ciudadania - C.E.: Cédula de Extranjeria - C.D.: Carnet Diplomatico - PA.: Pasaporte - PEP.: Permiso Especial de Permanencia
SEXO: F: Femenino M: Masculino Parentesco: Progenitor (Padre-Madre) - Co: Cényuge - CP: Compaiiero(a) Permanente - Hl: Hijo - FA: Familiar - Am: Amigo - RE: Referido
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