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MILCON S.A.S.. 
FECHA: 

CIUDAD: 

IMPORTANTE: Tenga en cuenta la siguiente información: 

1. El PAZ Y SALVO, se emitirá y entregará a los 15 días después de solicitado y enviado los respectivos soportes
y será entregado únicamente al deudor o al correo electrónico personal registrado en nuestra entidad. Si el día
de entrega es sábado o festivo, se entregará el siguiente día hábil.

2. La solicitud de certificado de deuda, solo se recibe en el correo electrónico cartera@milconsas.com.co

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CLIENTE 
1er NOMBRE 2º NOMBRE 

1er APELLIDO 2º APELLIDO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN:         C.C. C.E.   OTRA    Numero:  _______________________________ 

Dirección de Correspondencia: Barrio: Ciudad: 

Teléfono Celular: Teléfono Fijo: Correo Electrónico: 

Nombre de Pagaduría: No de Libranza: Nombre de Asesor: 

SOLICITUD DE PAZ Y SALVO 

MANIFIESTO QUE: 

1. LOS RECURSOS QUE POSEO, Y CON LOS CUALES HE CANCELADO EL SALDO DE LOS CREDITOS SUSCRITOS CON
MILCON S.A.S. PROVIENEN DE LAS SIGUIENTES FUENTES: (Detalle ocupación, oficio, actividad, negocio etc.),
tiene origen de actividades y operaciones licitas.

2. El capital para el pago proviene de:

a. Compra de cartera:
Nombre de la entidad _________________________________________________________.

Correo electrónico de la entidad ______________________________________________.

*Nota Este correo electrónico debe corresponder con la entidad que compra la cartera. De no ser así, no se enviará el

certificado.

b. Recursos propios:
Importante: Únicamente se aceptan transferencias de la cuenta del deudor de la obligación.

Número de cuenta del cliente: _________________________________________________.

Nombre del banco: ___________________________________________________________.

Los recursos provienen de: ______________________________________________________

_________________________________________________________________________.

3. Conozco las normas relacionadas con la prevención de lavado de activos y que la entidad a la cual represento les da cumplimiento.
4. Eximo a MILCON S.A.S de toda responsabilidad que se derive por información errónea, falsa o inexacta que haya

descrito en el siguiente documento. Tanto mi actividad, profesión u oficio es lícita y la ejerzo dentro de los marcos legales, los  
recursos que poseo provienen de actividad que no se encuentra dentro de las contempladas en el código penal colombiano como ilícita. 

5. De manera irrevocable autorizo a MILCON S.A.S. para solicitar, consultar, procesar, suministrar, reportar o divulgar a
cualquier entidad válidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales,  
información contenida en este formulario y demás información relativa al cumplimiento de mis obligaciones civiles y /o comerciales 
adquiridas con la compañía.  

En constancia firmo en la ciudad de _____________ a los _____ días del mes de ___________ del año _________. 
Firma: 

________________________________________________________ 
NOMBRES Y APELLIDOS: __________________________________ 
No. DE CEDULA: __________________________________________ 

Huella 

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA ENTIDAD 

Ciudad ____________   Fecha _______________ Hora ________________ 

Firma de Quien Recibe                                                                Nombre Quien Recibe 

____________________________________          ____________________________________________- 


