
 

Fecha de solicitud ___________________    Fecha elaboración estudio ________________ 

DATOS GENERALES 

Razón Social:  ________________________________ Nit o C.C. ___________________ 

Ciudad      : ___________________ Dirección:  ______________________________ 

Teléfonos : __________________________   Fax:  _________________________: __ 

E-mail  : __________________________ Celular: __________________________ 
DATOS DE CONSTITUCIÓN 

Tiempo de establecido el negocio: ___________ Número de personas que ocupa _______ 

No. De escritura de constitución, Fecha y Notaria:  _______________________________ 

Objeto Social (Clase de negocio) _____________________________________________ 
 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombres: _______________________ Apellidos: _______________________________ 

Dirección Residencia: _______________ Teléfonos: _____________________________ 

DATOS ADMINISTRATIVOS 

Nombre de la persona a cargo de las compras:  __________________________________ 

Nombre de la persona a cargo de los pagos:  __________________________________ 
 

REFERENCIAS COMERCIALES 

Nombre de la Empresa Contacto Cargo Teléfono Ciudad Vto 

Bo. 

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

     

 

REFERENCIAS BANCARIAS 

Banco No .de Cuenta Ciudad Teléfono 

 

Tiempo    de 

Apertura 

Vto. 

Bo. 
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Autorizo a LHAURA VET S.A. a consultar o reportar información, en las Centrales de Riesgo existente en el País, dentro 

de las normas establecidas para tal fin, por las autoridades correspondientes.  

 

      

 

 

                                   FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 

DOCUMENTOS A ANEXAR 

 

1. Registro Único Tributario –R.U. T (Fotocopia)  4. Referencias Comerciales y Bancarias  

2. Pagare en blanco con carta de Instrucciones  5. Balance y Estado de P y G último periodo 

              debidamente firmado                                                       6. Fotocopia Cedula de Ciudadanía  

       3. Certificado de Constitución y Gerencia                              (persona natural)  

 

 

NOTA: Dependiendo del cupo solicitado podrá la Empresa aceptar la presente solicitud de Crédito sin el lleno de 

algunos de los anteriores requisitos o por el contrario exigir nuevos documentos con el fin de considerar la 

aprobación del mismo. 
 

APROBADO   SI ____ NO _____             CUPO ASIGNADO __________________ 

                     REPRESENTANTE DE VENTAS: _____________________________________  
 

 

LHAURA VET S.A. como institución que almacena y recolecta datos personales requiere obtener su autorización para que de manera 

libre, previa, expresa, voluntaria y debidamente informada permita a la entidad recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, 

suprimir, procesar, compilar, intercambiar, dar tratamiento, actualizar y disponer de los datos que han sido suministrado y que se han 

incorporado en nuestra base de datos, con fines administrativos, comerciales, para facilitar la correcta ejecución y prestación de los 

servicios, realizar estudios estadísticos que permitan diseñar las mejoras de los servicios prestados e informar las promociones y 

novedades.  

Los datos personales que se someten a tratamiento son: nombres y apellidos, documento de identidad, edad, dirección, región, país, 

ciudad, teléfono fijo, teléfono móvil, dirección de correo electrónico preferencias de consumo, quejas y reclamos novedades de 

servicio. LHAURA VET S.A. no solicita ni realiza tratamiento sobre datos sensibles.  

Los derechos que le asisten a nuestros clientes de sus datos personales son conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos; saber 

que uso ha hecho LHAURA VET SA. De sus datos personales y revocar en cualquier momento la autorización de la inclusión. Para 

ejercer estos derechos nuestros clientes pueden enviar su solicitud a servicliente@lhaura.com o llamando a nuestras líneas de atención 

a nivel nacional 018000 513131 y 4181194 en Bogota.  

 

                                                                                                

       

                                                                                                         
                                      FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 

  

Observaciónes:_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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