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OBIJETIVO DE LA MACRO VIVIENDA

El objetivo principal de la elaboracion de la siguiente Macro es la generacién de manera
electronica de los formatos establecidos por las politicas del banco FT1294 Formato de
Vinculacion Cliente y FT1906 Formato de Solicitud de Producto Cliente, la cual permitira la firma
electrénica de los mismos brindando comodidad para el cliente, agilidad para el proceso y a su
vez mitigar las devoluciones por errores en el diligenciamiento de estos.

¢QUE ES LA MACRO VIVIENDA?

La Macro es un archivo en EXCEL el cual contiene la informacién basica del cliente a su vez
informacién financiera y de conocimiento para el Banco. Por ende, esta informacion debe ser
completada en su totalidad, asi mismo esta debe ser diligenciada a mano ya que si el dato es
copiado y pegado danara el archivo imposibilitando la generacién de los Formatos.

IMPORTANTE

Tenga en cuenta que el diligenciamiento de la macro debe hacerse en acompafamiento con el
cliente, quien debe validar y avalar que la informacion que alli reposa es la correcta; esta
validacién debe hacerse antes de enviar la Macro al Banco.

Es importante que se le haga la recomendacién al cliente, de que una vez reciba los documentos
para firma electrénica deben ser nuevamente validados antes de se firmados; si se llega a
presentar inconformidad se debe validar directamente con el comercial que lo asisti6.

Junto a la macro se debe adjuntar el FT1206 Autorizacion para Consulta y Reporte a Centrales
de Riesgo. Firmado a Mano escrita.

Toda la informacion consagrada en la Macro debe ser consultada y suministrada por el cliente,
ya que algunas de estas preguntas son importantes para la asegurabilidad de este.



¢COMO DELIGENCIAR LA MACRO VIVIENDA?

Vamos a empezar:

El primer campo que vamos a encontrar es el de la Autorizacion Consulta en Centrales de Riesgo,
en este espacio debes seleccionar como se cuenta con la consulta en centrales en caso de contar
con ella

Mo se a diligenciado la totalid

AMDO Detalle

Aut consulta en Centrales

FISICA
LLAMADA
N/A

Fecha_de_Registro

Utilizar la seleccion ya predisefiada

Tipo_Documento

Nimero Identificacidn

No se a diligenciado la totalidad del formulario, por faw

Detalle

Aut consulta en Centrales N/A
Fecha_de_Registro 01/01/2024 ‘# Fecha de diligenciamiento de la Macro

No se a diligenciado la totalidad del formulario, por favo

Detalle

Aut consulta en Centrales N/A L . .
S— 01/01/2024 Informacién Bésica del Cliente
Tipo_Documento CEDULA DE CIUDADANIA
Numero Identificacion 1234567890
Primer_Apellido PEREZ
Segundo_Apellido PEREZ
Nombres PEDRO
Ciudad_Nacimiento BOGOTA
Departamento_Nacimiento BOGOTA
Pais de nacimiento COLOMBIA
Nacionalidad COLOMBIA
Fecha_de_Nacimiento 01/01/2001
. Fecha de Expedicién 01/01/2019
19 Sexo MASCULING Este numero telefénico
20 Celular 3101234567 » debe ser de Colombia
21 Correo_electrénico EDROPEREZ@GMAIL.COM »
22 Nivel de estudio UNIVERSITARIO Importante tener r.)r.esente que solo
23 Titulo Pregrado ADMINISTRACION se aceptan dominios -de correos
= g personales NO corporativos




Codigo ClIU

Importante que estos datos sean congruentes ejemplo:

Empleado — 0010

Tipo_de_Ocupacion

EMPLEADO

Pensionado — 0020

Codigo ClIU

Hogar o Estudiantes — 0082
Profesional o Profesional Independiente
(Segun Declaracion de Renta o RUT)

0010

Estado Civil SOLTERD Informacion Real de Vivienda Actual
Personas a cargo 0
Tipo de Vivienda PROPIA SIN HIPOTECA El tiempo de vivienda se debe diligenciar

Estrato

3 como el siguiente ejemplo:

Tiempo en vivienda actual (afios)

Tiempo en vivienda actual (meses)

3 - Cliente vive en su vivienda desde
4 el 01-09-2020 y segun la fecha de

diligenciamiento han transcurrido:

Anos: 3 Meses: 4

Campos PEP

Tiene_Usted Otra_Nacionalidad

NO

Pais segunda nacionalidad

NO APLICA

Numero de identificacion en el extranjero

NO APLICA

Usted es o fue en los dltimos dos afios PEP* nacional o
extranjero

NO

Tiene usted una sociedad conyugal, de hecho, o derecho
o familiares hasta segundo grado de consanguinidad,
primero afinidad y primero civil**, que sean PEP*

Utilizar la seleccidn ya predisenada

NO

Es fidecomitente de patrimonios autdnomos,
fideicomisos o encargantes de encargos fiduciarios

donde se administren recursos publicos

NO

Direccion_de_residencia

Datos de Contacto
CALLE12 #7-32

Barrio

LA CATEDRAL

Teléfono residencia

6015818181

Ciudad_Residencia

BOGOTA

Departamento_Residecia

BOGOTA

Pais de Residencia

COLOMBIA

éTiene usted una direccion en el extranjero?

NO

Direccion en el extranjero

NO APLICA

Teléfono en el extranjero

NO APLICA Utilizar la seleccion ya predisefada

Pais en el extranjero

NO APLICA

iTiene usted residencia fiscal en un pais diferente a
Zolombia y/o Estados Unidos?

NO




Campo Detalle
Pais1 Colombia Pais Fiscal
Numero de identificacidn tributaria en el pais 1: 1234567890 Documento Fiscal — para Colombia Numero de
pais 2 NO APLICA documento
Mumero de identificacidn tributaria en el pais 2: NO APLICA
Paks NO APLICA Esta informacion aplica si el cliente
Muamero de identificacidn tributaria en el pais 3: NO APLICA declara tributariamente en otro pal's
¢éEs usted ciudadano de los EE.UU.? NO diferente a Colombia
éEs usted residente de los EE.UU.? NO
Numero de identificacion tributaria en Estados
Unidos NO APLICA
Nombre de la empresa contratante o_negocio ITAU Datos Laborales los cuales deben ser
Auxiliar

Cargo

Afio de ingreso a la Empresa

congruentes con los soportes de ingresos

Mes de Ingreso a la Empresa

2022 '
8

Tipo_de_contrato

TERMINO INDEFINIDO

Departamento de la empresa

BOGOTA

Ciudad_empresa

BOGOTA

Direccidn_empresa

Teléfono_Empresa

CALLE 12 #7-32
NO APLICA

Fax_Empresa

NO APLICA

Empresa anterior

NO APLICA

Cargo empresa anterior

NO APLICA

Antigiiedad empresa anterior (Afio)

NO APLICA

Antigledad empresa anterior (Mes)
Origen de fondos

Ingreso fijo o salario

Otros Ingresos

Total ingresos

Detalle de otros ingresos diferentes a la principa

Gastos Personales

Otros Egresos

Afo y mes de ingreso a la empresa corresponde al ingreso
ejemplo: Si el cliente ingreso el 18 de agosto de 2022

Ao de ingreso: 2022 Mes de ingreso: 8

‘ ARREMDAMIENTOS
‘ BONIFICACIONES
COMISIONES
COMSULTORIA
‘ CONTRATOS
‘ DIVIDENDOS ¥ PARTICIPACIOMNES
GASTOS REPRESENTACION
HONORARIOS
INTERESES
MESADA
PEMSION
REMDIMIENTOS FINANCIEROS

Origen de fondos SALARIO
Ingreso fijo o salario 52,100,000
Otros Ingresos $900,000
Total ingresos $3,000,000
Detalle de otros ingresos diferentes a la principal ARRIENDOS
Gastos Personales 51,000,000
Otros Egresos $300,000
Total egresos 51,300,000
Vivienda propia $ $250,000,000
Otros inmuebles § S0
Otros activos § 520,000,000
Total_activos $ $270,000,000
Total pasivos $ (Lo que debe) 545,000,000
Total patrimonio 3 (Lo que tiene - Lo que debe) $225,000,000

Informacién Opcional

Utilizar la seleccion ya predisefiada

Tener en cuenta que esta debe ser
congruente con los Soportes de Ingresos

Informacién Financiera esta debe ser congruente
con los soportes de ingresos

Informacion requerida en caso
de presentar Otros Ingresos

Estos datos la aplicacion los
calcula de forma automatica




COMO CALCULAR LOS INGRESOS DE MI CLIENTE SEGUN DR

A continuacion, veremos los tres ejemplos mas comunes (Empleado, Pensionado y Profesional
Independiente), asi mismo tener en cuenta que esta informacion es sustraida del MG1126 vy el

ANS1290 que se encuentra en el
particularidades.

DocManager donde pueden consultar todas las

A continuacion, se describen las principales actividades economicas, documentacion y su respectiva

validacion:

Actividad o .

Empleado

Pensionado

Profesional
Independiente
Independiente /
Rentista

(Clientes con mas
~de 1(Una) actividad
SondimeD)

Carta Laboral?
DR

Certificacion de ingreso
Colillas de Pago 6

DR

DR 210

Extractos B.

DR 210

Extractos B.

Carta Laboral®

Colilla de Pensién

DR 210

Extractos

Certificado de Ingresos y

Ingreso Fijo (Salario)

Ingreso Fijo (Pension)

Otros Ingresos (Declaracion de renta, certificacion
de prestacion de servicios

Otros Ingresos (Declaracion de renta)

Empleado + Actividad adicional

Declaracién de Renta

Pensionado + Actividad sdiciima{
Ingreso Fijo Ingreso por Colilla + Otros Ingresos
Declaracion de Renta

Independientes + Actividad adicional

Otros Ingresos Declaracién de Renta

A continuacion, se ilustra como se debe imputar los ingresos en los sistemas del banco para los casos
donde se presente Declaracion de Renta:

Ingrescs fijos o salaro §

COros INgrescs.

Total ngresos

Empleado

Phoenix - Fuv

Phoenix — FUV: En caso de soporte declaracion de renta se toma el rengo 32/12.
Phoenix — FUV: En caso de soporte certificacién de ingresos se toma el renglén 52/12 del formulario 220.
Phoenix — FUV: Se incluira todo el ingreso relacionado en la carta laboral.

Siempre se debe ingresar el valor del soporte mas actualizado.




Pensionado

Phoenix - Fuv

Ingresos fjos o saluio § o
Otros Ingrescs H
Totad Wngiescs $

Ingreso colilla pensidn o Declaracién de renta (renglén 99/12)

brutos por rentss do pensiones del pals y

Pagina 3

lanual general

Phoenix — FUV: Para el registro del ingreso, se debe tomar uno de los dos colilla pension o la declaracién de renta,
no ambos (siempre se debe ingresar el valor del Soporie mas actualizado).

Profesional independiente

Phoenix - Fuv

Ingreso DR210 Declaracién de renta ((renglén 32 + 43 + 58 + 74 + 104) / 12)

e Lty 0t id |

e

dd 333

|| Dividendos y parscpacones 2016 y anterores., iy obos 104
e no it de ronta 105
Rents liquids ordinaria afio 2016 y anteriores 108
13 Sytppovse oo 2017 y wigsentes rumeral s | o7
ﬁmmmlrymmz 108
Reets liguids pesive dividendos - ECE yio rocicos | 109
Rertas exentas do la casa 109 110

Cédula da dividendos y




Campo Detalle L

Otra operacien en ME, Caal? MO APLICA
Tipo_de_producto_ME MO APLICA
MNo_producto_ME MO APLICA
Entidad_ME MO APLICA
Monto 5_ME MO APLICA
Pais_ME MO APLICA
Ciudad_ME MO APLICA
Moneda_ME NO APLICA
Nambre y Apellido Referencia Familiar AMA PEREZ
Telefono Referencia Familiar 3100000000
Ciudad Referencia Familiar BOGOTA

Mombre v Apellido Referencia Personal

Declara que ala fecha me encuentro en buen estado de salud, erento
de cualquier impedimento fisico o mental y no he padecido ni se me
ha diagnosticado ni tengo sintomas ni ke sido tratado por
enfermedad  cardiovascular, cerebro wascular,  pulmonar, renal,
gastraintestinal, hipertensidn arterial, cancer, diabetes, SI0A o ¥IH o
cualquier enfermedad preesistente, ni en general grave, ni cronica,
psiquica o nerviosa Mime encuentro en estudio médico por ninguna
de estas afecciones al estado de salud.

de Celular debe de ser de
* Colombia y tener 10 digitos

Declaro que tanto mis actividades y ocupaciones como mi trabajo
han sido y son licitas y las he ejercido y ejerzo dentro de los marcos
legales. Mohe sido sindicado ni condenado por |3 justicia penal. ¥ no
he recibido amenazas contra mi vida e integridad.

Dieclaro que no he estado o estoy en un proceso de calificacion de
pérdida de capacidad laboral ante alguna entidad calificadora
competente o bener una dizcapacidad.

Autorizo a la aseguradora que deszignen LAS SOCIEDADES para
salicitar a cualquier persona o entidad la informacidn de caracter
médico y perzonal que requieran en loz casoz enlos cuales necesite
weriticar la veracidad de o que afirma.

Autorizo a la aseguradora que designen LAS SOCIEDADES para
consultar en las bases de datos de los seguros de personas, lo
relativio, 3 los riesqos agravados y 3 las indemnizaciones.

Autorizo & la aseguradora que deszignen LAS SOCIEDADES para
zolicitar en cualquier momento y de cualquier médico u atro
profesional de la salud ylo centro hospitalario o similar para
suministrar a las aseguradoras las historias clinicas y demés
informacian sobre

Autorizo espreszaments a la compafiia de seguros que designe EL
EBAMNCO, para compartir informacion de mi historia clinica, resultados
de exdmenes médicos y de laboratorio practicados con motivo del
proceso de calificacidn médica y a todos aquellos datos que en ellos
se registren o lleguen a ser registrados y a obtener copia de esos
documentos. Autorizo igualmente a EL BAMCO para acoeder a la
informacidn que ha sido entregada a la Aseguradora, incluyenda mi
historia clinica, resultados de exidmenes médicos y de laboratorio
practicados con motive del proceso de calificacion médica, para
efectos de conocer el resultado de dicha calificacidn, Este mandato
especial quedard vigente aln después de mi Fallecimiento, atendiendo
lo dispuesto enlos articulos 2195 del cddigo civil y 1284 del cddigo de
COMErcio.

Espacio para productos de
Moneda Extranjera en caso de
que este aplique

Espacio 1 para Referencias
tener en cuenta que el numero

Espacio de asegurabilidad: estos
items deben ser contestados
junto al cliente ya que esta
informacion es de suma
importancia para el proceso de
seguros del Banco

e —— e ——————

Ten en cuenta que si el cliente
diligencia todas o alguna de las
declaraciones de asegurabilidad en
NO debes escalarlo con seguros para
validar si necesitan exdmenes
médicos o validar como proceder

L o o o e )



Para el caso de Hipotecario:

Tipo de crédito HIPOTECARIO.
Sub Producto -

Campo Detalle ) i
- Campo 2 de Referencias mismas
Telefono Referencia Personal 3110000000 .
recomendaciones del Campo 1
Ciudad Referencia Personal BOGOTA
Convenio_ndémina NO Se recomienda que el Cod de oficina es el
Oficina 5 * de aquella que por su ubicacion sea la mas
Tipo de crédito - cercana al cliente
Sub Producto HIPOTECARIO. » — - —
LEASING_HABITACIONAL. Utilizar la seleccién ya pl’edlsenada

VIVIENDA NUEVA

VIVIENDA USADA

REMODELACION

COMPRA DE CARTERA
CONSTRUCCION VIVIENDA PROPIA
OTROS USOS

COMPRA DE VIVIENDA CXI

» Utilizar la seleccion ya predisefiada

Para el caso de Leasing:

]
Tipo de crédito LEASING_HABITACIONAL.
Sub Producto -

VIVIENDA NUEVA

VIVIENDA USADA

LEASEBACK

RECOLOCACION

CESION

ADICION

CESION + ADICION

COMPRA DE VIVIENDA LEASING CXI

» Utilizar la seleccion ya predisefiada

valor Inmueble $380,000,000.00
Valor Solicitado $250,000,000.00
Sistema Amortizacion PESOS
Plazo 240
Numero de documento asesor 987654321
Nombre del asesor ASESOR PRUEBA

Mombre del gerente

GERENTE PRUEBA

Valor de compra de Inmueble

Valor Solicitado al Banco (Crédito)
Unico sistema habilitado
Plazo de la solicitud

Oficinas: Numero de documento y nombre comercial
Brokers: Cod y nombre Brokers
CXI: Cod (Corto) y nombre comercial

Nombre Gerente Banco

Cuando la Fila 3 y la 50 indiquen Ok el archivo estara listo para ser enviado

Ok todos los eampos han sido diligenciados |

Detalle

Campo Detalle




