
INFORMACIÓN LABORAL

ACTUALIZACIÓN DE DATOS PN 

R.C T.I C.C

C.E Otro?

Primer Nombre:

Sexo:

Correo electrónico:

Reporte anual de costos totales: este reporte consolida los pagos que
el cliente ha realizado a La Hipotecaria por los productos o servicios

Empresa donde trabaja:

Dirección de la sede principal:

Dirección del lugar de trabajo:

Cargo actual: Área o departamento: Salario: Tipo de
contrato:

NIT Describa la actividad económica: Fecha de ingreso:

Tipo de
vivienda

Nivel de
educación:

Nacionalidad:

Dirección de residencia:

Tiempo de residencia: Teléfono fijo:Nombre y Apellido:

Teléfono:

Teléfono:

Extensión:

Extensión:

Fax:

Fax:

Ciudad:

Ciudad:

Celular:Información
del arrendador

Envío de correspondencia, 
reporte anual de costos, extractos:

Barrio: Teléfono residencia:

¿Posee hipoteca?

Celular: Ciudad:

Estado Civil:

M F

Tipo de
identificación

Segundo Nombre:

No. de identificación: Lugar de expedición (Ciudad / Depto. / País)

Lugar de nacimiento (Ciudad / Depto. / País)

Actividad económica: Número de personas a cargo: Hijos: Otras:

Fecha de expedición:

Fecha de nacimiento:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Preescolar

Primaria

Pensionado

Empleado

Secundaria

Técnico

Independiente

Otro Cuál?

Propia

Arriendo

Familiar

Otra Cuál?

Profesional

Especialista

Master

PHD

Sin Estudios Título:

Cuota: $

DD MM AAAA

DD MM AAAA

DD MM AAAA

Entidad:

Años Meses
Residencia
Oficina

Residencia e-mail Oficia Otra

e-mail
Otra

Cuál?

Cuál?

Fijo
Indefinido

Servicio
Otro Cuál?

Si es casado (a) y el conyuge no es titular, diligencie la siguiente información
Primer Nombre: Segundo Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:

Tipo de
identificación

No. de identificación: Lugar de expedición (Ciudad / Depto. / País) Fecha de expedición:

DD MM AAAA
Correo electrónico:

Ocupación:
Actividad económica:

Empresa donde trabaja: NIT Describa la actividad económica: Fecha de ingreso:
DD MM AAAA

Dirección del lugar de trabajo: Teléfono: Extensión: Fax: Ciudad:

INFORMACIÓN DEMOGRÁFICA

Ocupación:

Si No

Pensionado
Empleado

Independiente
Otro Cuál?

R.C T.I C.C
C.E Otro?

IN
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S

Actividad
principal:

Cuotas
financieras:

Otras
Cuotas:

Otros:

Clase de propiedad: Dirección: Valor comercial: Hipoteca % de participación:

Otros
ingresos:
*Detalle

Otros
ingresos:
*Detalle

Bíenes
raíces:

Vehículos:

Total
mensuales:

*Detalle de otros ingresos, ingresos no operacionales u originados
en actividades diferentes a la principal

Total
mensuales:

Ahorro:

Propiedades:

Cuentas
por cobrar:

Total activos:

Total pasivos:

Total
patrimonio:

Muebles y
enseres:

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

Honorarios
Rentas

Comisiones
Socios

Utilidades negocio
Inversiones/Acciones Otro

Clase de propiedad: Placa:  Modelo: Valor comercial: Prenda % de participación:

INFORMACIÓN FINANCIERA

Cuál?

Si No

Si No



1. Asalariado: carta laboral especificando el salario no mayor a dos meses de expedición, certificado de ingresos y retenciones, declaración de renta o carta de no declarante.
2. Independiente: certificado de ingresos y retenciones, declaración de renta o carta de no declarante.
3. Pensionado: certificado de ingresos y retenciones, declaración de renta o carta de no declarante, certificación de la pensión.

Documentación anexa. Anexo al presente documento:
a) Mi declaración de renta
b) Mi certificado de ingresos y retenciones

DOCUMENTOS (deben enviarse junto a este formato)

c) Carta de no declarante
e) Certificación de la pensión

Si No
Si No

Si No
Si No

d) Carta laboral Si No

1. Autorización: autorizo a La Hipotecaria Compañía de Financiamiento  S.A., a su casa Matriz o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor, en forma 
permanente, para que con fines estadísticos y de información financiera o comercial, consulte, informe, reporte, procese o divulgue, a las entidades de consulta de bases de datos o centrales 
de información todo lo referente a mi comportamiento como cliente, en lo relacionado con mi comportamiento comercial y crediticio, hábitos de pago, manejo de mis cuentas de ahorro, CDT, y 
cumplimiento de mis obligaciones. La autorización aquí concedida se extiende a la consulta de los bienes o derechos que poseo o llegare a poseer y que reposaren en las bases de datos de 
entidades públicas y/o privadas, bien fuere en Colombia o en el exterior.
2. Autorización: de conformidad con Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y demás normas que los modifiquen o sustituyan, en mi calidad de cliente autorizo a  La Hipotecaria 
Compañía de Financiamiento S.A., como responsable del tratamiento mis (nuestros) datos, aportados mediante el diligenciamiento de este formato o por cualquier otro medio, para ser 
utilizados previamente y en desarrollo de los contratos financieros a celebrarse con dicha entidad. Autorizo el uso de mis datos en adición al uso precontractual o contractual para i) informarme 
sobre las novedades y modificaciones de productos y/o servicios, la realización de actos de promoción y publicidad sobre éstos, la invitación a eventos, la actualización de datos y las demás

 

actividades de mercadeo, estadística y administración necesarias para el cabal desarrollo de su objeto social de La Hipotecaria Compañía de Financiamiento S.A. ii) Adoptar medidas 
tendientes a la prevención de actividades ilícitas. iii) Entregarlos o compartirlos con terceros en desarrollo de la relación contractual. iv) Transmitirlos a servidores alojados en países extranjeros 
con el fin de brindar un mejor servicio y seguridad, en condiciones que garantizan el cumplimento de la ley. v) Para que la información financiera, datos personales, comerciales, privados, 
semiprivados o sensibles recolectados o por mi suministrados  o por terceros por cualquier medio, pueda ser utilizada como medio de prueba.

REFERENCIAS
DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES GENERALES

4. ¿DECLARA RENTA?      SI             NO            De conformidad con lo dispuesto en el artículo 32 del decreto 2798 de 1.994, emanado del Gobierno Nacional, manifiesto a La Hipotecaria 
Compañía de Financiamiento S.A., que por el año grabable inmediatamente anterior, no me encuentro obligado a presentar declaración de renta.
5. PODER ESPECIAL PARA ABONO EN CUENTA, CONSTITUCIÓN DE CDT O DESCUENTO PARA ABONO A CRÉDITO 
Otorgo poder especial a La Hipotecaria Compañía de Financiamiento S.A., para que consigne directamente en mi cuenta de ahorros ( ) corriente (  ) número  ....................................... del banco 

o CF ......................................................... Sucursal .............................o para constituir un CDT con previo conocimiento y vinculación de clientes establecido por la entidad, o para que se 
descuente el valor de las cuotas o saldos de los créditos a mi cargo. La Hipotecaria Compañía de Financiamiento S.A. queda facultada para efectuar todos los actos y gestiones que considere 
necesarias para el ejercicio del presente poder. Con este poder   SI           NO         autorizo a La Hipotecaria Compañía de Financiamiento S.A., la consignación en la cuenta y banco arriba 
indicados, el valor correspondiente de los intereses generados por los CDT que poseo en esta entidad.
6. DECLARACIÓN DE INFORMACIÓN: para los fines previstos en el artículo 83 de la Constitución Política de Colombia, declaro bajo la gravedad del juramento que los conceptos, cantidades 
y demás datos consignados en el presente formulario son correctos y son fiel expresión de la verdad. Me obligo a entregar información veraz y verificable. Autorizo a La Hipotecaria Compañía 
de Financiamiento S.A., para inhabilitar y dar por terminado unilateralmente el producto o servicio, en el evento de que la información aquí suministrada sea errónea, falsa o inexacta o que no 
sea posible su confirmación por motivos ajenos a La Hipotecaria Compañía de Financiamiento S.A. 
7. ACTUALIZACIÓN DE INFORMACIÓN: desde mi vinculación como cliente de  La Hipotecaria Compañía de Financiamiento S.A., me obligo y me comprometo con actualizar por lo menos 
una vez al año, cualquier cambio de dirección y/o actividad económica, suministrando los soportes documentales respectivos. Autorizo a La Hipotecaria Compañía de Financiamiento S.A., 
para inhabilitar y dar por  terminado unilateralmente el producto o servicio, en el evento que la información que suministro sea errónea, falsa o inexacta, o que no sea posible su confirmación 
por motivos ajenos a La Hipotecaria Compañía de Financiamiento S.A.

Es figura pública?

Familiar 
de directivo

Nombre:
Parentesco:

Nombre del funcionario

Firma del funcionario

Firma del funcionario o verificador

Nombre del verificador

Concepto (conocimiento del cliente: entrevista, verificación de firma, huella y documento de identidad)

F-05-004-03 ACTUALIZACIÓN DE DATOS CLIENTES

Fecha:

Casa: Oficina: Otro:

DD MM AAAA

Fecha: DD MM AAAA

USO EXCLUSIVO DE LA HIPOTECARIA

DD MM AAAAEntrevista Fecha:

Maneja recursos
públicos?

Si
No

Si
No

Si
No

Cuál?

9.  DECLARACION FATCA Mediante el presente documento manifiesto lo siguiente:
a) He permanecido más de 183 días en el último año, o 183 días durante los últimos 3 años, dentro de territorio de los Estados Unidos.  SI _ NO__.
b) Recibo cualquier ingreso bruto procedente de la venta u otra disposición de cualquier propiedad que puede producir intereses o dividendos cuya fuente se encuentre dentro de los Estados 
Unidos. SI__ No__.
c) Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneraciones, emolumentos y otras ganancias fijas u ocasionales e 
ingresos (ingresos FDAP**), si dicho pago proviene de fuentes dentro de los Estados Unidos. SI__ NO__.
d)  Soy poseedor de la tarjeta verde o “Green Card” de los Estados Unidos (Tarjeta de Residencia). SI__  NO__.
NOTA: ** Ingresos FDAP son todos los ingresos, excepto: i) Las ganancias obtenidas por la venta de bienes inmuebles o muebles (incluyendo la adquisición de activos a descuento y primas 
de opciones, pero sin incluir el descuento en emisiones originales). ii) Las partidas de ingresos excluidos de los ingresos brutos, sin considerar si el titular de los ingresos es considerado 
persona de los EE.UU. o tiene condición de extranjero, tales como bonos municipales exentos de impuestos en los ingresos cualificados derivados de becas de estudio.
Manifiesto que todos los datos aquí consignados son ciertos, que la información que adjunto es veraz y verificable, y autorizo su validación ante Cualquier persona natural o jurídica, privada o 
pública, desde ahora y mientras subsista alguna relación comercial con la Hipotecaria de Colombia S.A., o con quien represente sus derechos, y me comprometo a actualizar o confirmar la 
información y/o documentación al menos una vez al año o cada vez que un producto o servicio lo amerite. Declaro haber recibido en este momento un documneto con las medidas de 
seguridad en canales.

Fecha:

Firma del primer solicitante

DD

Huella índice derecho

MM AAAA

 8. DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS: él (los) abajo firmantes actuando en nombre propio __ o como apoderado __, de manera voluntaria declaro (declaramos) que
los ingresos y activos míos (nuestros) o de mi apoderado, son producto de actividades lícitas. Igualmente declaro (declaramos) que no permitiré (permitiremos) que terceros manejen
depósitos a cuentas ni obligaciones mías (nuestras) o de mi apoderado, si estos provienen de actividades ilícitas.

Declaración de manejo 
de operaciones en 
moneda extranjera 

Tipo de producto: Identificación del producto: Monto: Ciudad: País: Moneda:
Si posee productos
en moneda 
extranjera

Tipo de transacción en moneda
extranjera que normalmente
realiza:

Si
No

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES GENERALES

3. Autorización: Actuando en nombre propio y en calidad de Titular de la información, actuando libre y voluntariamente, autorizo(amos) a La Hipotecaria Compañía de Financiamiento S.A. 
para acceder a mis datos personales contenidos en la base de datos de administradoras de pensiones y demás Operadores de información de seguridad social autorizados por el Ministerio de 
Salud y Protección Social, para darle tratamiento en los términos expresados en la Política de Tratamiento de Datos Personales y para finalidades de gestión de riesgo crediticio tales como: (i) 
validación de ingresos, herramientas predictivas de ingresos, herramientas para evitar el fraude y en general, adelantar una adecuada gestión del riesgo crediticio. (ii) Compararla, 
contrastarla y complementarla con la información financiera, comercial, de servicios y proveniente de terceros países de DataCrédito Experian y otros Operadores de información.  

Versión Mayo 2019


