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Formulario de 
actualización clientes

Información general 

Razón social:

NIT:  Dirección de facturación: Ciudad:

Representante legal: No. de cedula:

Teléfono: Fax: Teléfono contabilidad:

Nombre encargada de pagos:

Cupo solicitado: Plazo de pago: 30 días 45 días

Información de despacho (haga una lista con las direcciones de despacho que sean facturadas a la misma razón social) 

Sucursal Dirección Teléfono Ciudad Encargado

Información de encargado de aprobación y/o jefe de compras.

Nombre: Cargo:

Celular:  Teléfono: Fax: Ciudad:

Correo electrónico:

Nota: Toda aprobación realizada por esta persona perfecciona el contrato de suministro. Para agilizar los métodos de aprobación y de producción; la aprobación 
se puede realizar por medio de fax, correspondencia, firma de orden de producción y/o correo electrónico. Esta persona asume la responsabilidad de tamaños, 
colores, fotos, materiales y demás características dichas en cada propuesta. 

Representante legal:

Nombre: Firma: Sello:

Esta solicitud sólo será tramitada si viene acompañada de su firma y sello, Certificado de existencia y representante de la sociedad (cámara de Comercio), 
además del registro mercantil cuando se trate de sucursales o establecimientos de comercio y fotocopia del RUT.

Declaro que la información que he suministrado es verídica y doy mi consentimiento expreso e irrevocable a Mercadeo Merchandising S.A. y Dico Exhibición y 
Diseño Comercial Ltda., o a quien sea en el futuro el acreedor del crédito solicitado, para:

1- Consultar, en cualquier tiempo, en las centrales de riesgo toda la información relevante para conocer mi desempeño como deudor, mi capacidad de pago o 
para valorar el riesgo futuro de concederme un crédito.
2- Reportar a las centrales de información de riesgo datos tratados o sin tratar, tanto sobre el cumplimiento oportuno como sobre el incumplimiento, si lo 
hubiera, de mis obligaciones crediticias, o de mis deberes legales del contenido patrimonial, de tal forma que estas presenten una información veraz, 
pertinente, completa, actualizada y exacta de mi desempeño como deudor después de haber cruzado y procesado diversos datos útiles para obtener una 
información significativa.

Información de administrador

Nombre: Fecha nacimiento:

Celular:  Teléfono: Fax: Ciudad:

Correo electrónico:
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