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¡Gracias por confiar en nosotros! Nos permitimos darle la bienvenida a nuestra compañía y desde 
este momento le queremos hacer saber que es nuestro mayor compromiso el servirle con calidad y 
oportunidad y ser su aliado comercial.  Es por esto que queremos darle a conocer a continuación, 
información importante, sobre algunos de los aspectos más relevantes en los cuales  basaremos 
nuestra relación comercial.

Controller Financiero Director Comercial

Al recibir un pedido es importante verificar las referencias y cantidades entregadas y dejar constancia 
en la guía de la transportadora. Si existe inconformidad, reportar a nuestra línea de atención: 
3153775787.

Para tramitar sus devoluciones, consulte nuestra política de devoluciones que se encuentra en el 
presente documento y/o en nuestra página web, o comunicarse con nuestro Asesor Comercial, quien 
le informará sobre las causales de aceptación. En cualquier caso, se requerirá que usted certifique la 
devolución mediante su firma en el formato de pedido.

Si al recibir la factura, necesita presentar una novedad sobre la misma, deberá hacerlo a más tardar 
dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recibida la factura.

Cuenta de Ahorro

Cuenta de Ahorro
Cuenta de Ahorro
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DOCUMENTOS A ANEXAR

Directora Jurídica y Cartera Comité de Calidad

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Formato de conocimiento del cliente completamente diligenciado y firmado por el representante legal.

Pagaré y carta de instrucciones firmados en blanco con huella en tinta negra por el Representante Legal y al 
menos un Codeudor (Cuando se trate de cliente persona jurídica, el codeudor deberá preferiblemente ostentar 
la calidad de socio o accionista de la sociedad; cuando se trate de cliente persona natural, el codeudor deberá 
ser una persona distinta de quien se obliga como deudor principal).

Fotocopia de la cédula del Representante Legal y codeudor.

RUT

Cámara de Comercio vigente 30 días - Renovación actualizada según fecha límite de renovación

Estados financieros de los dos últimos años con las respectivas notas (firmados por representante legal, 
contador y revisor fiscal).

Referencias Comerciales (que incluyan plazo, cupo de crédito, nombre de quien la realiza y número de 
contacto) de proveedores con fecha de expedición no mayor a 30 días (mínimo 3).

Declaración de renta del año anterior gravable.

Composición Accionaria.

Nota: Si la solicitud de crédito se realiza en el segundo semestre del año, deberá presentar adicional los estados 
financieros a corte del primer semestre del año, con las respectivas notas.
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Los cheques que consigne o entregue para pago deberán estar girados exclusivamente a DISFARMA 
GC S.A.S.

Cuando realice un pago o solicite cruce de documentos de su estado de cuenta, debe exigir al Asesor 
Comercial el recibo de caja correspondiente, el cual debe contener el detalle de(los) documento(s) 
afectados.
Por cada pago realizado usted recibirá el recibo de caja al correo electrónico registrado en nuestra 
base de datos para dichos fines; correo que debe actualizar con el asesor comercial.

Para la liquidación de sus pagos debe tener en cuenta la siguiente información sobre DISFARMA GC 
S.A.S. pertenece al régimen común y no somos auto-retenedores, es decir si usted está obligado a 
practicar retención debe practicarla.

El no cumplimiento de su obligación, establecida en los plazos de vencimiento, generará automática-
mente un bloqueo en el sistema y no se autoriza el despacho de ningún pedido.

Para tramitar su cupo de crédito recuerde presentar la totalidad de los siguientes documentos:

Nota: Este documento deberá ser firmado y autenticado cuando no sea diligenciado en presencia de nuestro 
asesor comercial.

Copia de contrato, donde se demuestre vínculo con entidades del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud

Nota: Todos los documentos aportados e información suministrada, serán tratados conforme lo dispone la ley 
de protección de datos personales y/o ley de habeas data y únicamente para los fines de validación de 
información encaminada a la evaluación y asignación de cupos de crédito.  

Tenemos el mayor deseo de servirle. Nuestro Asesor Comercial acordará con usted la frecuencia de visita y la 
forma como podrá contactarle cada vez que lo requiera.

Controller Financiero Director Comercial

Adicionalmente tenemos a su disposición la línea de atención (7) 6915767 y el correo electrónico 
servicioalcliente@disfarma.com.co, donde permanentemente atenderemos sus solicitudes.
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I. SOLICITUD

II. DATOS GENERALES DEL CLIENTE

III. INFORMACIÓN FINANCIERA

IV. REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES)

V. INFORMACIÓN ACCIONISTAS

TIPO DE SOLICITUD

RAZÓN SOCIAL NIT

DIRECCIÓN COMERCIAL

DIRECCIÓN PRINCIPAL

CORREO ELECTRÓNICO PARA RECEPCIÓN DE FACTURA

DIRECCIÓN DE ENTREGA DE PRODUCTOS

VINCULACIÓN ACTUALIZACIÓN

CIUDAD

CIUDAD

.

TIPO DE SOCIEDAD

ACTIVIDAD ECONOMICA

PUBLICA PRIVADAMIXTA

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

FECHA DE CORTE DE LA INFORMACIÓN FINANCIERA

INDIQUE EN QUÉ JURISDICCIONES SU COMPAÑÍA TIENE OPERACIONES

LA EMPRESA ES DE ORIGEN NACIONAL EXTRANJERO

ACTIVOS PASIVOS PATRIMONIO

INGRESOS EGRESOS

POR FAVOR SUMINISTRE SU 
INFORMACIÓN FINANCIERA 

CORRESPONDIENTE

PRINCIPAL

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

es y apellidos completos y número de identificación de los accionistas personas naturales cuya participación sea superior al 5%. En el caso que el accionista 
sea una persona jurídica y su participación es superior al 5% indicar la razón social.

TIPO ID NÚMERO ID

FECHA DE SOLICITUD

CÓDIGO CIIU DESCRIPCIÓN

Directora Jurídica y Cartera Comité de Calidad
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DD/ MM / AAAA
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DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTOCIUDAD

NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO EMAIL

NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO EMAIL

SUPLENTE
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DESCRIPCIÓN
¿Por su cargo o actividad maneja recursos públicos?

¿Por su cargo o actividad ejerce algun grado de poder publico?

¿Existe algún vínculo entre usted y una persona considerada públicamente expuesta?

¿Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento público general?

SI NO

VI. INFORMACIÓN PEP (PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE)

ACTIVIDAD ICA

Declaro que el origen de los fondos entregados a DISFARMA GC S.A.S son lícitos y consecuentemente no provienen de ninguna actividad 
ilícita, entre otras, todas aquellas relacionadas con el tráfico de migrantes, trata de personas, extorsión, enriquecimiento ilícito, secuestro 
extorsivo, rebelión, tráfico de armas, tráfico de menores de edad, financiación del terrorismo y administración de recursos relacionados con 
actividades de terroristas nacionales o extranjeros, grupos armados al margen de la ley, grupos de delincuencia organizada, tráfico de drogas 
tóxicas, estupefacientes o sustancias sicotrópicas, delitos contra el sistema financiero, delitos contra la administración pública, o vinculados 
con el producto de delitos ejecutados bajo concierto para delinquir.

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e 
instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional de Salud y los estándares internacionales para la Prevención y el Control del Lavado 
de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del artículo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la protección de datos 
personales y que se encuentran contenidos en dicha disposición, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad 
la prevención, detección, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacion 
no requeriría de una autorización de su titular, la cual proviene de la Ley.

VERIFICACIÓN (PARA USO EXCLUSIVO DE LA COMPAÑÍA)
FECHA DD/MM/ AAAA

AAAA

NOMBRE CARGOFIRMA

Como constancia de haber leído, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la información que he suministrado es exacta y verídica en 
todas sus partes y firmo el presente documento
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Disfarma está comprometida con el servicio, por eso los tiempos de respuesta a sus Solicitudes, Peticiones, 
Quejas y Reclamos son nuestra prioridad, en cuyo caso nos comprometemos a que cada requerimiento 
tendrá un número de caso asignado para su solución. Disfarma dentro de sus servicios posventa tiene 
como premisas las siguientes políticas.

Error en el pedido: Se debe informar en un tiempo máximo de 72 horas para hacer válida la solicitud 
a falta de lo cual Disfarma quedará eximida de toda responsabilidad y la solicitud no será procedente.

Error de  facturación: Apreciado cliente, si el error se presenta por parte de Disfarma, se asumen los 
costos de fletes, si es por parte del cliente, el cliente es quien asume los costos de los fletes hacia el 
lugar de origen. Solo es admitida una devolución por mes por error del cliente.

Nota: La devolución de medicamentos por error del cliente, se deben realizar durante las 72 horas 
después de recibida la autorización por el departamento de servicio al cliente; de lo contrario se 
asumirá como aceptado el producto por parte del cliente.

Luego de la respuesta de aceptado o rechazado el cliente tiene hasta 72 horas para devolver la mer-
cancía o solicitar revisar nuevamente su caso, en caso opuesto se da como aceptado su requerimien-
to.

Error de averías durante el transporte: Apreciado cliente, en caso de avería se debe dejar la observa-
ción en la guía dado que su reclamación depende de ello, recuerde que se asume como firma de 
recibido a conformidad por parte de la transportadora cuando usted no especifica observaciones 
sobre la misma.

Nota: Las cadenas de frío tienen tiempo de entrega igual o inferior a 48 horas, se debe verificar por 
parte del cliente la temperatura y estado antes de cualquier reclamación con las herramientas 
idóneas y exigidas por la ley (Ver manual del cliente guía del usuario.)

Fecha de vencimiento inferior a la autorizada: Apreciado cliente, en el caso de la unidad de negocios 
de la distribuidora NO se aceptan devoluciones por fechas de vencimiento inferior a un año, si el 
cliente manifestó mediante soporte la aceptación de los productos solicitados.

Nota: Solo en la unidad de negocios de hospitales, se recibe la mercancía siempre y cuando cuente 
con carta de compromiso por parte de la empresa y está se podrá recibir con tres meses antes de la 
fecha de vencimiento, previa manifestación por escrito al correo electrónico servicioalcliente@disfar-
ma.com.co, en el cual se debe especificar, fecha de compra, factura de venta, número de lote y fecha 
de vencimiento.

Calidad de los productos (Defectos de laboratorio): Se reciben medicamentos por pérdida de la esta-
bilidad físico- química del mismo bajo los criterios del laboratorio, recibiendo la devolución hasta la 
vigencia del medicamento.

Requisitos del laboratorio: En caso de que el ministerio de protección social o el INVIMA dispongan 
el retiro del producto, o cuando el registro INVIMA se encuentre vencido o cancelado y no se cuente 
con carta de agotamiento de existencias.

A

B

C

D

E

F

Las ventas de DISFARMA GC S.A.S.  son definitivas, NO se reciben devoluciones a excepción de lo siguien-
te:

Directora Jurídica y Cartera Comité de Calidad
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La firma de este documento hace constar que entiende la política y todas las premisas contenidas 
en la misma.

Las devoluciones realizadas sin autorización de DISFARMA serán retornadas al cliente, por lo cual este 
último deberá asumir  los costos de transporte.

Los productos deben ser devueltos en las mismas condiciones en las que fue entregado, es decir no se 
recibe en presentaciones diferentes a las facturadas, sellos de seguridad rotos, deterioros en su empaque 
o envase que evidencie un inadecuado almacenamiento y manipulación. Estos serán revisados y 
aprobados por la dirección técnica de DISFARMA G.C. S.A.S. Una vez aprobada y revisada la trazabilidad 
de los productos se generará la respectiva nota crédito, por lo tanto NO se acepta deducir ningún valor 
hasta tanto la empresa genere la nota.

No se aceptan devoluciones de medicamentos controlados, cadenas de frío, medicamentos de alto costo, 
debido a la Resolución 1403 de 2007 emitida por el Ministerio de Protección Social, políticas internas de 
trazabilidad de los laboratorios y empresas.

Las devoluciones se deben tramitar con el área de servicio al cliente al correo electrónico 
servicioalcliente@disfarma.com.co con copia al Asesor Comercial que lo atiende en un término no mayor 
a 72 horas, donde se debe especificar el motivo de la solicitud, número de factura y copia de la guía de 
recibido.

Agradecemos siempre especificar en la guía de la transportadora “Mercancía sin verificar contenido”.

El porcentaje (%) de acreditación o depreciación, depende del criterio estrictamente dado por el labora-
torio en caso que aplique devolución.

La presente política tiene una vigencia desde la firma del presente documento hasta nuevo aviso.

Director ComercialController Financiero 

24/09/2021



Disfarma está comprometida con el servicio, por eso los tiempos de respuesta a sus Solicitudes, Peticiones, 
Quejas y Reclamos son nuestra prioridad, en cuyo caso nos comprometemos a que cada requerimiento 
tendrá un número de caso asignado para su solución. Disfarma dentro de sus servicios posventa tiene 
como premisas las siguientes políticas.

Error en el pedido: Se debe informar en un tiempo máximo de 72 horas para hacer válida la solicitud 
a falta de lo cual Disfarma quedará eximida de toda responsabilidad y la solicitud no será procedente.

Error de  facturación: Apreciado cliente, si el error se presenta por parte de Disfarma, se asumen los 
costos de fletes, si es por parte del cliente, el cliente es quien asume los costos de los fletes hacia el 
lugar de origen. Solo es admitida una devolución por mes por error del cliente.

Nota: La devolución de medicamentos por error del cliente, se deben realizar durante las 72 horas 
después de recibida la autorización por el departamento de servicio al cliente; de lo contrario se 
asumirá como aceptado el producto por parte del cliente.

Luego de la respuesta de aceptado o rechazado el cliente tiene hasta 72 horas para devolver la mer-
cancía o solicitar revisar nuevamente su caso, en caso opuesto se da como aceptado su requerimien-
to.

Error de averías durante el transporte: Apreciado cliente, en caso de avería se debe dejar la observa-
ción en la guía dado que su reclamación depende de ello, recuerde que se asume como firma de 
recibido a conformidad por parte de la transportadora cuando usted no especifica observaciones 
sobre la misma.

Nota: Las cadenas de frío tienen tiempo de entrega igual o inferior a 48 horas, se debe verificar por 
parte del cliente la temperatura y estado antes de cualquier reclamación con las herramientas 
idóneas y exigidas por la ley (Ver manual del cliente guía del usuario.)

Fecha de vencimiento inferior a la autorizada: Apreciado cliente, en el caso de la unidad de negocios 
de la distribuidora NO se aceptan devoluciones por fechas de vencimiento inferior a un año, si el 
cliente manifestó mediante soporte la aceptación de los productos solicitados.

Nota: Solo en la unidad de negocios de hospitales, se recibe la mercancía siempre y cuando cuente 
con carta de compromiso por parte de la empresa y está se podrá recibir con tres meses antes de la 
fecha de vencimiento, previa manifestación por escrito al correo electrónico servicioalcliente@disfar-
ma.com.co, en el cual se debe especificar, fecha de compra, factura de venta, número de lote y fecha 
de vencimiento.

Calidad de los productos (Defectos de laboratorio): Se reciben medicamentos por pérdida de la esta-
bilidad físico- química del mismo bajo los criterios del laboratorio, recibiendo la devolución hasta la 
vigencia del medicamento.

Requisitos del laboratorio: En caso de que el ministerio de protección social o el INVIMA dispongan 
el retiro del producto, o cuando el registro INVIMA se encuentre vencido o cancelado y no se cuente 
con carta de agotamiento de existencias.
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Las ventas de DISFARMA GC S.A.S.  son definitivas, NO se reciben devoluciones a excepción de lo siguien-
te:

Directora Jurídica y Cartera Comité de Calidad
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La firma de este documento hace constar que entiende la política y todas las premisas contenidas 
en la misma.

Las devoluciones realizadas sin autorización de DISFARMA serán retornadas al cliente, por lo cual este 
último deberá asumir  los costos de transporte.

Los productos deben ser devueltos en las mismas condiciones en las que fue entregado, es decir no se 
recibe en presentaciones diferentes a las facturadas, sellos de seguridad rotos, deterioros en su empaque 
o envase que evidencie un inadecuado almacenamiento y manipulación. Estos serán revisados y 
aprobados por la dirección técnica de DISFARMA G.C. S.A.S. Una vez aprobada y revisada la trazabilidad 
de los productos se generará la respectiva nota crédito, por lo tanto NO se acepta deducir ningún valor 
hasta tanto la empresa genere la nota.

No se aceptan devoluciones de medicamentos controlados, cadenas de frío, medicamentos de alto costo, 
debido a la Resolución 1403 de 2007 emitida por el Ministerio de Protección Social, políticas internas de 
trazabilidad de los laboratorios y empresas.

Las devoluciones se deben tramitar con el área de servicio al cliente al correo electrónico 
servicioalcliente@disfarma.com.co con copia al Asesor Comercial que lo atiende en un término no mayor 
a 72 horas, donde se debe especificar el motivo de la solicitud, número de factura y copia de la guía de 
recibido.

Agradecemos siempre especificar en la guía de la transportadora “Mercancía sin verificar contenido”.

El porcentaje (%) de acreditación o depreciación, depende del criterio estrictamente dado por el labora-
torio en caso que aplique devolución.

La presente política tiene una vigencia desde la firma del presente documento hasta nuevo aviso.

Director ComercialController Financiero 
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Hago constar que conozco y acepto las condiciones comerciales establecidas por DISFARMA GC S.A.S 
y expresamente señalo que nuestras relaciones comerciales se basarán en los principios de honestidad, 
respeto, equidad y confianza mutua. Además, manifiesto que autorizo a DISFARMA GC S.A.S a que 
consulte en las centrales de riesgo financiero, previo a cualquier venta.

De igual manera autorizo (amos) de manera expresa e irrevocable a DISFARMA GC S.A.S o a quien 
represente sus derechos u ostente en el futuro a cualquier título la calidad de acreedor, a consultar, 
solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la información que se refiere a mi comporta-
miento crediticio, financiero y comercial a la Central de Información Financiera -CIFIN- que administra 
la Asociación Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia o a quien represente sus derechos.

Lo anterior implica que mi comportamiento presente y pasado frente a mis obligaciones permanecerá 
reflejado de manera completa en las mencionadas bases de datos con el objeto de suministrar informa-
ción suficiente y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras, comerciales y 
crediticias. Por lo tanto, conocerán mi información quienes se encuentren afiliados a dichas centrales 
y/o que tengan acceso a ésta, de conformidad con la legislación aplicable.

La permanencia de mi información en las bases de datos será determinada por el ordenamiento jurídi-
co aplicable, en especial por las normas legales y la jurisprudencia, los cuales contienen mis derechos 
y obligaciones, que, por ser públicos, conozco plenamente. Así mismo manifiesto que conozco el regla-
mento de la CIFIN.

En caso de que, en el futuro, el autorizado en este documento efectúe una venta de cartera o una 
cesión a cualquier título de las obligaciones a mi cargo a favor de un tercero, los efectos de la presente 
autorización se extenderán a éste, en los mismos términos y condiciones.

El presente documento debe ser suscrito por el propietario del establecimiento si se trata de 
persona natural o el representante legal si se trata de Persona Jurídica. No se aceptará la firma de 
otro responsable.

Director ComercialController Financiero 
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mayores de edad e identificados como aparece al pie de nuestras firmas, obrando en calidad de representante 
legal, autorizamos a DISFARMA GC. S.A.S. sociedad legalmente constituida, identificada con NIT. 
________________________ o a quien represente sus derechos, para que haciendo usos de las facultades 
conferidas en el artículo 622 del Código de Comercio, llene los espacios que se han dejado en blanco en el 
Pagaré No. _________________________ adjunto, para lo cual deberá ceñirse a las siguientes instrucciones:

Los espacios en blanco relativos a la cuantía, intereses y fecha de vencimiento, podrán ser diligenciados 
sin necesidad de requerimiento alguno, por la ocurrencia de uno cualquiera de los siguientes eventos: a) 
Incumplimiento en el pago de una o más facturas o de cualquier otra clase de obligación existente con 
DISFARMA GC. S.A.S. o quien represente sus derechos o el tenedor de este título valor; b) Si cualquiera de 
los suscriptores llegare a ser investigado o vinculado por cualquier autoridad en razón de infracciones o 
delitos, especialmente en lo que se refiere al movimiento de capitales ilícitos, o fuere demandado judicial-
mente, o se nos embargaren bienes por cualquier clase de acción; c) En caso de fallecimiento, inhabilidad 
o incapacidad de uno o varios de quienes firmamos el presente documento; d) Cuando cualquiera de los 
otorgantes incumpla el pago de otra(s) obligación(es) adquirida(s) con DISFARMA GC. S.A.S. o quien 
represente sus derechos o el tenedor legítimo de este título; e) Si cualquiera de los otorgantes comete 
inexactitud en balances, informes, declaraciones o documentos que presente o hayamos presentado a 
DISFARMA GC. S.A.S. f) La existencia de cualquier causa establecida en la ley, sus normas reglamentarias, 
o disposiciones de autoridad competente; g) Por inminente insolvencia del deudor.

La cuantía será igual al monto de todas las sumas que por cualquier concepto le este(mos) debiendo a 
DISFARMA GC. S.A.S. o a quien represente sus derechos a el tenedor legítimo de este instrumento, el día 
que sea diligenciado el Pagaré.

Los intereses de mora serán liquidados a la tasa máxima legal vigente estipulada por la Superintendencia 
Financiera o el órgano a quien la ley le atribuya esta función.

La fecha de vencimiento será el día en que se diligencien los espacios dejados en blanco en el Pagaré.

El impuesto de timbre a que haya lugar cuando el título sea llenado, correrá por cuenta mía (nuestra) y si 
DISFARMA GC. S.A.S. lo cancela, su monto puede ser cobrado a mí (nosotros) junto con las demás obliga-
ciones, incorporando la suma pagada dentro del presente Pagaré.

 

1.

2.

3.

4.

5.

 

DISFARMA GC. S.A.S. queda plenamente autorizada y con amplias facultades para llenar el Pagaré sin necesi-
dad de aviso previo a su leal saber y entender, sin que en ningún momento podamos alegar falta de autoriza-
ciones.

De igual manera autorizo(mos) de manera expresada e irrevocable a DISFARMA G.C. S.A.S. a quien represente 
sus derechos u ostente en el futuro a cualquier título la calidad de acreedor, a consultar, solicitar, suministrar, 
reportar, procesar y divulgar toda la información que se refiere a mi comportamiento crediticio, financiero y 
comercial a la central de información financiera -CIFIN- que administra la asociación bancaria y de entidades 
financieras de Colombia o a quien represente sus derechos.
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Lo anterior implica que mi comportamiento presente y pasado frente a mis obligaciones permanecerá refleja-
do de manera completa en las mencionadas bases de datos con el objeto de suministrar información suficiente 
y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras, comerciales y crediticias. Por lo tanto, 
conocerán mi información quienes se encuentran afiliados a dichas centrales y/o que tengan acceso a ésta, de 
conformidad con la legislación aplicable.

La permanencia de mi información de las bases de datos será determinada por el ordenamiento jurídico apli-
cable, en especial por las normas legales y la jurisprudencia, los cuales contienen mis derechos y obligaciones, 
que por ser público, conozco plenamente. Así mismo manifiesto que conozco el reglamento de la CIFIN. En 
caso de que en el futuro, el autorizado en este documento efectúe una venta de cartera o una cesión a cual-
quier título de las obligaciones a mi cargo a favor de un tercero, los efectos de la presente autorización se 
extenderán a éste, en los mismos términos y condiciones.

Firmado en la ciudad de ______________________, a los ___________ días del mes de 
_________________________ del año ____________.
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más los intereses señalados en la cláusula tercera de este  documento. SEGUNDO. Plazo. Que pagaremos la 
suma indicada en la cláusula anterior el día  En caso que durante el plazo señalado para 
el cumplimiento de cualquier obligación respaldada por el presente título valor que se adquiera con DISFAR-
MA GC. S.A.S. se pactare cualquier prórroga, ésta no podrá interpretarse como una novación de las obligacio-
nes y por tanto ninguna de las cláusulas pactadas sufrirá modificación alguna. TERCERO. Intereses. En caso 
de mora pagaremos intereses liquidados a la tasa máxima legal permitida. CUARTO. Cláusula Aceleratoria. El 
tenedor podrá declarar insubsistentes los plazos de ésta obligación y exigir el pago inmediato de la totalidad 
del crédito, judicial o extrajudicialmente en los siguientes casos: a) Por incumplimiento de cualquiera de las 
obligaciones que adquirimos por el presente pagaré. b) La mora o el simple retardo en el pago de cualquiera 
de las obligaciones adquiridas con DISFARMA GC. S.A.S. c) Si nuestros bienes son perseguidos por cualquier 
persona en ejercicio de cualquier acción. d) Por no constituir en el término acordado, las garantías reales 
(Hipoteca o Prenda) exigidos por DISFARMA GC. S.A.S. QUINTO. Impuestos y gastos: Los impuestos y/o 
gastos originados u otra carga tributaria y los demás en que se incurran estarán a nuestro cargo. Para efectos 
legales, excusamos el aviso de rechazo, el protesto y la presentación para el pago del presente pagaré.

Una vez leído y aceptado el presente documento se firma en _______________________, a los _________ 
días del mes de _____________________ de ____________________.

Nota: Si el deudor es persona jurídica tener presente que la firma del representante legal debe ir acompañada del sello de la compañía.

Actuando en calidad de representante legal, declaro: PRIMERO: Objeto. Que por virtud del presente título 
valor pagaremos incondicional y solidariamente en dinero efectivo, a la orden de DISFARMA GC. S.A.S. socie-
dad legalmente constituida, identificada con Nit: 900.580.962-2, o a quien represente sus derechos, en sus 
oficinas en Bucaramanga, la suma de:  

(OPCIONAL)
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1. NOMBRE DEL CLIENTE - RAZÓN SOCIAL

Para DISFARMA GC S.A.S es importante la presentación del cliente por parte suya como Asesor Comercial, por favor en la presen-
te ficha describa los aspectos requeridos.

FECHA DE PRESENTACIÓN:

2. ASESOR COMERCIAL DISFARMA

3. TIPO DE SOLICITUD

ASIGNACIÓN DE CUPO AUMENTO DE CUPO REACTIVACIÓN DE CUPO

4. EN CASO DE SOLICITAR AUMENTO DE CUPO, CITAR LAS 
CONDICIONES ACTUALES DEL CLIENTE (CUPO Y PLAZO)

PRESENTACIÓN DE CLIENTE

PRESENTACIÓN DE CLIENTE (PARA USO EXCLUSIVO DEL ASESOR COMERCIAL) 

Los campos 3, 4 y 11 sólo deberán ser diligenciados en caso de solicitud de crédito.

Directora Jurídica y Cartera Comité de Calidad

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

5. ¿EN QUÉ CIUDAD(ES) TIENE OPERACIÓN?

6. ¿QUIÉN ES EL(LOS) PROPIETARIO(S)?

7. ¿CUÁL ES LA ACTIVIDAD PRINCIPAL?

8. ¿QUIÉNES SON SUS PRINCIPALES CLIENTES?

9. ¿QUIÉNES SON SUS PRINCIPALES PROVEEDORES?

10. EN CASO DE ESTAR SOLICITANDO AMPLIACIÓN DE CRÉDITO, 
¿CÓMO HA SIDO LA RELACIÓN COMERCIAL CON EL CLIENTE?

¿QUÉ ASPECTOS POSITIVOS PUEDE RESALTAR Y/O QUE 
ASPECTOS NEGATIVOS CONSIDERA DEBEN MEJORAR?

11. ¿CUÁL ES EL CUPO SUGERIDO PARA ASIGNAR AL CLIENTE?

Formato de presentación del cliente
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