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P fa Juridica N° 0691 - Octubre 24 de 1977 4
COOPROGECOLLIDA, v cooprodecol.coop SOLICITUD DE CREDITO X

DATOS DEL CREDITO SOLICITADO

Destino del Credito Otro | | Cual: Forma de Pago
Libre inversién | Recreacién| | Vivienda = Educacién | Salud | | Vehiculol Compra Cartera [ | | Libranza | CajaD
Monto Plazo (meses) |Linea de Crédito Tasa (%)

Garantia Pagaduria Aprobado por
Gerencial | Comité Consejo Admén.|

DATOS PERSONALES

Vigilada Supersolidaria - Inscrita Fogacoop

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo Identificacion: Otro | No. Identificacion Fecha y Lugar de Expedicion
RC.| T | cc cE.| PAl | Dia | Mes| Ao
Fecha y Lugar de Nacimiento Edad Departamento Pais de Nacionalidad Género

Dia | Mes | Afo | FLJ Mo
Municipio de Residencia Direccién de Residencia Barrio
Nombre del Conjunto Tipo de Vivienda Hipoteca Zona: Estrato

Familiar | Arrendada | PropiaE Sil | Nol | Rural | Urbana | |
Celular Teléfono Canales Autorizados: Email
Llamada | WhatsApp  SMS| |Email |

Estado Civil: Soltero(a)| | Casado(a)j Viudo(a) [] Nivel Academico: Primaria | Bachiller| | Tecnico| | Tecnologo |
Union libre | Separado(a) | Divorciado(a) | Universitario| | Especializacion.  Maestria. ~ Doctorado| |
Grupo de Proteccion Especial Constitucional:  Si| | No/| | Nifios, nifias y adolescentes| | Mayores de 60 afios | |
Persona con discapacidad fisica, mental o sensorial | | Mujer cabeza de familia. = Victima del conflicto armado| | Pueblos indigenas | |
Persona en condicion de pobreza extremal | Poblacion diversa LGTBIQ+ | Poblacién afrocolombianal = Otro. Cual:

No. Personas a Cargo |Realizan Retenciéon |Relacion Directivo |Parentesco |Nombres y Apellidos del Directivo Empleado Coop.

DATOS DEL CONYUGE/COMPANERO(A) PERMANENTE

Nombres y Apellidos Tipo Identificacion No. Identificacion
ccl [ cel  PA |l OT |
Género Teléfono y/o Celular Ocupacion Conyuge: Otra | | Cudl:
Fol o oml ] Empleado | Pensionado | Independiente | | Cesante| | Estudiante | HogarL
Nombre de la Empresa o Entidad Total Ingresos (Mes)
$
DATOS LABORALES
Ocupacion: Otra, | Cual: Tipo de Contrato: Otro = Cual:
Empleado " | Pensionado | Independiente. | Cesante | Estudiante | HogarD Fijo| | Indefinido
Tipo de Independiente: Otro| | Cual: Fecha Ingreso o Inicio Actividad
Construccion || Ganadero/Agricultor| | Transportador | | Comerciol | Servicios. | Industrial| | Dia |  Mes Afio
Nombre de la Empresa o Entidad Pensional o Negocio Cargo
Direccion de la Empresa o Entidad Pensional o Negocio Municipio Departamento
Teléfono Informacion para Descuento Noémina: Agencia
Pagaduria
Solo para Docentes: Decreto 2277 ] Decreto 1278 [] Administra recursos publicos Asociado PEP
Grado/Escalafén Ultimo Titulo Sil | Nol | Si. | No |
RELACION DE ACTIVOS Y PASIVOS
Inmuebles

Tipo de Inmueble  Local | | |valor Comercial Valor Catastral Ciudad Direccién
Casa Apto [ I Lote! [Fincal |

Fecha Adquisicion |Hipoteca |Valor Hipoteca Hipotecado A Escritura No{Notaria

Dia I Mes | Afo i INd |
Tipo de Inmueble  Local | | |valor Comercial Valor Catastral Ciudad Direccién
Casa Apto [ I Lote! [Fincal |

Fecha Adquisicion |Hipoteca |Valor Hipoteca Hipotecado A Escritura No{Notaria

Dia I Mes | Afo i INd |

Vehiculos

Clase Vehiculo  Otro | Cual: Valor Comercial Marca Modelo
Automévil | Moto! Camioneta| | Buseta | Bus| Camion_|

Placa Tipo Servicio Pignorado Valor Pignoracion Pignorado A

Particular|:| Pﬂblico[ SiD No|:|

Clase Vehiculo  Otro, | Cual: Valor Comercial Marca Modelo
Automévil || Moto| | Camioneta | Buseta| | Bus| | Camion

Placa Tipo Servicio Pignorado Valor Pignoracion Pignorado A

Particular| | Pablico | |Si_ | No| |

Otros Activos
Descripcion del Activo Valor del Activo




Pasivos
Clase de Crédito Entidad Financiera Valor del Crédito Saldo a la Fecha

INFORMACION FINANCIERA

Detalle Otros Ingresos

Cargo Directivo Horas Extras Fopep Fiduprevisora Fondo Territorial
$ $ $ $ $
Colpensiones Otro Descripcion
$ $
Sueldo o Ingresos Actividad Principal (Mes) Gastos y/o Costos Actividad Principal (Mes) Total Activos
$ $ $
Otros Ingresos (Mes) Otros Gastos (Mes) Total Pasivos
$ $ $
Total Ingresos (Mes) Total Egresos (Mes) Total Patrimonio
$ $ $
Tipo de Referencia Nombres y Apellidos Direccién Teléfono Parentesco
Familiar
Personal
Comercial

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

DECLARACIONES: 1) Que la informacion consignada en esta solicitud y los documentos que se anexan concuerdan con la realidad y asumo plena responsabilidad
por la veracidad de los mismos. 2) Que una vez aprobado el valor del crédito, éste serd utilizado en el destino registrado en la presente solicitud. 3) Que el
verdadero estado de mi salud incluyendo las enfermedades o padecimientos preexistentes, se consigné en el formulario propuesto por la compafia de seguros.
Entiendo y acepto que en caso de faltar a la verdad, la aseguradora podra alegar reticencia y negar el pago de la indemnizacion reclamada. 4) Que me obligo
con COOPRODECOL LTDA a actualizar la informacion y documentacion respectiva una vez al afio, si a ello hubiere lugar. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y
REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION FINANCIERA: Autorizo a COOPRODECOL LTDA o quien haga sus veces para que con fines estadisticos, de control,
supervision y de informacion comercial, reporte o consulte, solicite, procese, aclare, modifique, actualice, retire o divulgue ante las centrales de informacion
financiera o cualquier otra entidad que maneje bases de datos con los mismos fines, el nacimiento, modificacién, extincion y cumplimiento de las obligaciones
contraidas o que llegue a contraer fruto de cualquier relaciéon financiera o proceso con la Cooperativa. Esta autorizacién comprende toda la informacion
presente, pasada y futura referente al manejo, estado, cumplimiento de mis relaciones, contratos y servicios, obligaciones y a las deudas vigentes, vencidas sin
cancelar, procesos o la utilizacion indebida de los servicios financieros, etc. Todo lo anterior mientras estén vigentes y adicionalmente durante el término
méaximo de permanencia de los datos en las centrales de informacién financiera, de acuerdo con la ley y la jurisprudencia, y con el momento y las condiciones en
que se efectle el pago total de la obligacién o relacion. La autorizacién faculta no solo a COOPRODECOL LTDA para reportar, procesar y divulgar a las centrales
de informacién financiera o cualquier otra entidad encargada del manejo de datos comerciales, datos personales econdmicos, sino también para que la
Cooperativa pueda solicitar informacion sobre mis relaciones comerciales con terceros o con el sistema financiero y para que los datos sobre mi reportados sean
procesados para el logro del propdsito de las centrales y puedan ser de conocimiento con fines comerciales. Acepto que los registros permanezcan por los
términos previstos en los reglamentos de las respectivas centrales de informacion financiera. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS: COOPRODECOL LTDA
requiere obtener su autorizacion para que, de manera previa, libre, y debidamente informada permita dar tratamiento y disponer de los datos personales que
sean suministrados para que se incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la cooperativa. La finalidad con la que se recolectan los datos aqui
solicitados es para llevar a cabo las actividades propias de la cooperativa frente a los productos que como asociado requiera. Usted podra ejercer sus derechos a
conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la autorizacion otorgada para el tratamiento de los mismos a través del correo electrénico
cooadministrativa@cooprodecol.coop. Lo invitamos a que consulte nuestra politica de tratamiento de la informacion personal en las instalaciones fisicas de la
entidad o a través de nuestra pagina web www.cooprodecol.coop. CANALES AUTORIZADOS: Autorizo de manera voluntaria y consciente a COOPRODECOL LTDA a
contactarme utilizando los canales que he indicado en este formulario. Comprendo que puedo modificar o revocar esta autorizacion en cualquier momento
notificando a la cooperativa por escrito, pero incluyendo el nuevo medio para comunicarse conmigo.

En constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento el dia ___ del mes de del afio

Firma y Documento del Solicitante Huella

PARA USO DE COOPRODECOL LTDA

Observaciones

Funcionario Receptor |

Analista de Crédito

Comité de Crédito y/o Gerencia

Nombres y Apellidos del Asesor Firma del Asesor Fecha Recibido
Dia | Mes | Afio
Nombres y Apellidos Responsable Verificaciéon Firma del Responsable Verificacion Fecha Verificacion
Dia | Mes | Afio
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