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Cooperativa

Universitaria Bolivariana
iMucho mas que ahorro y crédito!

SOLICITUD DE CREDITO

Forma de pago

Débito

Débito automatico

[Némina| [ Caja |

[ Bancario | [ Interno |

Monto

Plazo

Periodo de pago| Dia

Mes

Linea:

Garantia:

FGA [ ]

Personal

[

Real 1]

Datos Personales

Concepto

Deudor

Codeudor 1

Codeudor 2

Nombres

Apellidos

Tipo de identificacion

C.OTDN.UDNCE

C.OTDN.UDNCE

COTIN.U.NCE

N° de identificaciéon

Fecha de nacimiento

Direccion residencia

Teléfono residencia

Municipio

Barrio

Estrato

Tiempo de residencia

Tipo de vivienda

Teléfono celular

Correo electronico

Estado civil

=
Nl
=)

Personas a cargo

Profesion

Nivel educativo

Actividad econdmica

Clasificacion econdmica

Empleados
independientes

Empresa/negocio

Direccién

Municipio

Teléfono

Cargol/oficio

Tipo de contrato

Tiempo de servicio

Ingresos mens.

Salario/Pension

Honorarios

Arriendo

Financieros

Otros ingresos

Descripcion otros ingresos

Total

Egresos mens.

Gastos fijos hogar
(Alimentacion, servicios publicos,
transporte, educacion)

Gastos personales

Gastos financieros

Gastos de arriendo

Otros egresos

Descripcion otros egresos

Total

Activos

Tipo de propiedad

(Vivienda) (Local) (Finca) (Lote]

( ) (Local) (Finca) (Lote)

Valor propiedad

$ Hipoteca:@ N9

s Hipoteca:D Nd

$

Hiooteca:D o

Vehiculo

$ E— Pignorado:@ Nd

$ Piqnorado:@ (Nd

$

Pignnradn-@ D

Otros activos

Descripcion:

Descripcion:

Descripcion:

$

$

$

Pasivos

Obligaciones financieras

$

$

v

$

hd

Otros pasivos

Descripcion:

$

Descripcion:
$

Descripcion:

CB-PCR-SC-001



Deudor Codeudor 1 Codeudor 2

Nombre familiar
Parentesco
Teléfono fijo y movil
Nombre familiar
Parentesco
Teléfono fijo y movil
Nombre no familiar
Parentesco
Teléfono fijo y movil

Referencias Personales

Le solicitamos notificar a las personas antes consignadas, que personal de la entidad le contactara para confirmar la informacién suministrada

AUTORIZACIONES

En cumplimiento de la ley 1266 de 2008, Habeas Data, autorizo de manera permanente, expresa e irrevocable a la Cooperativa Universitaria Bolivariana a
consultar, reportar, divulgar y procesar ante las centrales de riesgo, toda la informacion relacionada con las obligaciones que he contraido con la cooperativa y
especificamente el incumplimiento o mora.

De igual manera, autorizo consultar y verificar con terceros toda la informacion que he suministrado a la cooperativa, lo cual incluye sin limitarse a referencias
comerciales, personales y laborales, informacion financiera y derechos reales.

En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos, mediante el registro de sus datos en el presente formulario usted autoriza a
COOPERATIVA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA para que éstos sean incorporados en su banco de datos, imagenes y videos, con la finalidad de realizar
gestiéon de clientes, gestion administrativa, prospeccion comercial, fidelizacion de clientes, marketing, encuestas de opinion, publicidad propia, venta a
distancia, comercio electrénico y él envio de comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o Servicios. Asi mismo, le informamos que, en la
recoleccion, almacenamiento y uso, sus datos seran tratados conforme al ordenamiento legal vigente que rige la Proteccion de Datos Personales garantizando
el ejercicio de los derechos del titular.

Usted puede ejercer los derechos a conocer, corregir, actualizar, suprimir y/o revocar la autorizacion, mediante escrito dirigido a COOPERATIVA
UNIVERSITARIA BOLIVARIANA a la direccion de correo electrénico protecciondatos@cooperativabolivariana.com indicando en el asunto el derecho que
desea ejercer, o mediante correo ordinario remitido a la Circular 1 No. 68-90, Medellin .

Autorizo a la Cooperativa Universitaria Bolivariana a destruir los documentos anexos a esta solicitud vencidos 60 dias calendario después de la notificacion del
estado del crédito, sino las hubiere reclamado.

Autorizo a la Cooperativa Universitaria Bolivariana a trasladar el dinero de mi cuenta de ahorros a la de aportes sociales; una vez haya transcurrido un afio
desde mi ultimo movimiento.

Estoy informado de mi obligacion de actualizar anualmente la informacién que solicite la entidad por cada producto o servicio que utilice

Certifico que la informacion suministrada es veridica y autorizo a la cooperativa para que la verifique.

Firmo este documento en constancia de haber leido de manera clara y precisa toda la informacién, aceptando las autorizaciones sugeridas en forma libre

y voluntaria

¢ Administra recursos publicos? ¢ Ejerce poder publico? ¢ Tiene reconocimiento publico?  ; Administra recursos de terceros?

Sil_JNo[ ] Sil_JNo[ ] Si[_JNo[ ] Si_JNo[ ]
¢ Tiene algun familiar que desempefie cargos publicos? SiL_JNo[_J Cargo: Parentesco:
¢Es Usted subsidiado por un tercero? Si_JNo[_J Nombre: Parentesco: Identificacion No:
¢ Realiza operaciones en moneda extranjera? Si () No () ¢Cuales?
¢ Recibe giros de otra ciudad o pais? Si[_J) No[_] ;Posee cuenta en moneda extrajera? Si(_] No[__] Moneda: Pais:

Fecha de pago de las cuotas del crédito: de cada mes.
Destino de los fondos:
Firma deudor *Informacion de padres:
Nombre:
. Teléfono:
Firma codeudor 1 Empresa:
Salaria:
- *Sélo para estudiantes
Firma codeudor 2
REQUISITOS DEUDOR REQUISITOS CODEUDOR
] Fotocopia de la cédula ampliada al 150% ] Fotocopia de la cédula ampliada al 150%
[] Carta laboral con expedicion no mayor a 30 dias [[] Carta laboral con expedicién no mayor a 30 dias
1 Fotocopia de las colillas de pago del ultimo mes ] Fotocopia de las colillas de pago del ultimo mes
] Fotocopia del ultimo impuesto predial y ] Fotocopia del ultimo impuesto predial y
L] Certificado de libertad de la(s) propiedad I Certificado de libertad de la(s) propiedad
L1 Extractos bancarios (tres ultimos meses) [] Extractos bancarios (tres ultimos meses)
[] Fotocopia de la matricula del vehiculo ] Fotocopia de la matricula del vehiculo
[ ] Declaracion de renta (tltimo afio) 1 Declaracion de renta (Ultimo afio)
[ Certificado de ingresos expedido por contador [ Certificado de ingresos expedido por contador
con expedicién no mayor a 30 dias con expedicién no mayor a 30 dias
[] Certificado de Camara de Comercio vigente [ ] Certificado de Camara de Comercio vigente
no mayor a 30 dias no mayor a 30 dias
CONCEPTO DEL ENTE APROBADOR
ASESORADO POR Fecha
REVISADO Y RECIBIDO POR Fecha
CONFIRMADO POR Fecha
ACTUALIZADO POR Fecha

VERIFICADO PARA DESEMBOLSO POR Fecha

VIGILADA SUPERSOLIDARIA
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