x CORVINDE COOPERATIVA DE CREDITO CORVINDE , [

Cosparativa de: Crédito " FORMATO DE SOLICITUD DE CREDITO Y AUTORIZACION DE DESCUENTO
VALOR SOLICITADO PLAZO (en meses) Deudor Principal: [j
FECHA lr ] [ ] [ ] s Deudor Solidario de: C]
LINEA DE CREDITO: | Autorizo recoger saldos de:

1. INFORMACION BASICA DEL SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO [:] (eFfe] D CE. C] Tl C] NUIP  No.

FECHA DE EXPEDICION: [ ] [ ] [ ] SEXO: M D F D

FECHA DE NACIMIENTO: [ ] [ ] [ ] LUGAR DE NACIMIENTO:
ESTADO CIVIL: PERSONAS A CARGO: No.DEHUOS:
NIVEL DE ESTUDIOS: D PRIMARIA D SECUNDARIA D TECNICO G TECNOLOGO
D PREGRADC D POSGRADO C] ESPECIALIZACION » D OTRO, CUAL?
PROFESION: HA REALIZADO CURSOS DE COOPERATIVISMO?
DIRECCION RESIDENCIA: ESTRATO: TEL:
| CELULAR: CIUDAD: DEPTO.: ) E-MAIL:
|
; Nombre de la Empresa: Dpto: Ciudad:
| Direccién Empresa: Tel. Empresa: CllU:
E INFORMACION PARA EMPLEADOS: INFORMACION PARA PENSIONADOS:
Fecha de Ingreso o Renovacién: Fecha de Inicio Pensién: [ Diz | Mes | afo |
Cargo: :

Tibe de ot Entidad Pagadora Pensién:

INFORMACION PARA PROFESIONALES INDEPENDIENTES: INFORMACION DE ACTIVIDADES POR CUENTA PROPIA:
Fecha de Inicio de Actividad: Fecha de Inicio de Actividad: Afio
Profesion que Ejerce: Descripcién Actividad o Negocio:
; g e Es usted una persona publicamente expuesta? .
anei \ ?: i p : oo s
| Maneja Recursos Piblicos?: m (Funcionarios Publicos de Alta Jerarquia) m
3. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DE DOCUMENTO: No. Documento EMPRESA DONDE LABORA CARGO
cc. | CE. T, D
| FECHA INGRESO SUELDO DIRECCION EMPRESA TELEFONO FlJO Y CELULAR
S
Si es independiente aclare actividad econémica Tiempo en actividad ‘Ingreso promedio
FECHA DE CORTE | ] { ] { JBll 2. INFORMACION SOCIOECONGMICA
Ingresos Mensuales Activos
Sueldos o Pensién S Inmuebles s
Honorarios S
Vehiculos $
Otros S
Egresos Mensuales S atres 2
(Educacién, cuotas, préstamos, arriendos)
Capacidad de pago para esta solicitud $ Pasivos (Deudas) S

Detalle de otros ingresos:

TIPO DE VIVIENDA: PROPIA D : ARRENDADA C] FAMILIAR [:]

V/R. COMERCIAL $ HIPOTECA [ 5'4][ NO J A FAVOR l;)E

r
POSEE VEHiCULO: | S r NO ] MARCA: MODELO: PLACA: TIPO:

PRENDA[ st J [ NO ] A FAVOR DE: V/R COMERCIAL $




5. REFERENCIAS

" Familiares (Que no viva con usted)

NOMBRES COMPLETOS DIRECCION RESIDENCIA . . TELEFONO FIJO Y/O CELULAR CIUDAD PARENTESCO

Personales (Que no vivan con usted)

NOMBRES COMPLETOS DIRECCION TELEFONO CONTACTO CIUDAD

6. AUTORIZACION DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA PARA DESEMBOLSO

NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION
DEL TITULAR DELTITULAR CUENTA No.
TIPO DE CUENTA: AHORROS D CORRIENTE D NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

7. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES‘DE‘RI_ESGO

Autorizo de manera expresa e irrevocable a la Cooperativa de Crédito CORVINDE, para consultar, procesar, reportar, suministrar, ratificar y actualizar en cualquier momento la informacién
relacionada con mi comportamiento como asociado, a la Central de Informacién Financiera CIFIN o cualquier otra central de informacién autorizada por la ley. Asi mismo autorizo de manera
expresa eirrevocable, para verificar la informacién contenida en el presente documento y las solicitudes de crédito que presente CORVINDE. Asi mismo declaro que la informacién contenida en
este documento no podrd ser utilizada por terceros en calidad de publicidad o cualquier clase de actividad comercial diferente a las contratadas por servicios con CORVINDE.

. 8. DECLARACIéN DE ORIGEN DE FONDOS
Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos gue poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el
cédigo penal colombiano.

2. La informacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes: \

(detalle, ocupaciodn, oficio, actividad o negocio).

9. INFORMACION CREDITO

En cumplimiento de la normatividad contemplada en la Circular Basica Contable y Financiera, expedida por la Superintendencia de Economia, declaro que conozco el reglamento de Crédito de la
Cooperativa y que CORVINDE me suministré en forma previa al diligenciamiento de la presente solicitud, la informacion referente a: 1) Monto del crédito. 2) Tasa de interés remuneratoria y
moratoria nominal anual y sus equivalentes expresados en términos efectivos anuales. 3) Plazo de amortizacién. 4) Modalidad de la cuota (fija, variable, otras). 5) Forma de pago (Libranza o
ventanilla). 6) Periodicidad en el pago de capital y de intereses (vencida o anticipada). 7. Tipoy cobertura de la garantia. 8) Honorarios en caso de cobro pre-juridico o juridico. 9) Tabla de
amortizacién de capital y pago deintereses. 10) Los descuentos en el momento del desembolso. 11) Nimero de vecesy condiciones propias de la reestructuracién.

10. AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

a) Autorizo de forma expresa la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién o supresién de los datos consignados en este formulario con la finalidad de permitirle a CORVINDE desarrollar su
objeto social. :

b) Declaro que fuiinformado de los derechos que me asisten como Titular para conocer, actualizary rectificar la informacién recolectada en este formulario.

c) Fuiinformado que el drea de crédito y Cartera es la encargada de tramitar los reclamos seglin el manual interno de politicas y procedimientos para el tratamiento de datos personales que se
encuentran en www.corvinde.com.co. _

d) Autorizo a CORVINDE para el suministro de mis datos personales a terceros Unicamente con el fin de llevar a cabo su objeto social.

11. PARA USO EXCLUSIVO DE CORVINDE - CREDITOS CON LIBRANZA

Valor del préstamo $ Plazo: meses. Valor cuota mensual $

Valor total de la obligacién $ Fecha 1a cuota [ ] [ ] [ ] Recoge saldo crédito

OBSERVACIONES

Nombre analista de crédito: Firma Fecha

Certifico que la informacién suministrada es veridica y autorizo al pagador de , para que haga los descuentos de mi

sueldo, primas, vacaciones, incapacidades, licencias remuneradas, indemnizaciones, pensiones y prestaciones sociales, que reporte CORVINDE, en caso de no cancelar en la fecha de
vencimiento establecida y hasta la cancelacidn total del crédito de acuerdo a la reglamentacion vigente la cual declaro y manifiesto mi conformidad con la liquidacién que para el efecto se
produzca. En caso de que la pagaduria no me efectie los descuentos conforme lo indica CORVINDE, me comprometo a cancelar en los cinco (5) dias siguientes al vencimiento del crédito en la
tesoreria de CORVINDE o a consignar en las cuentas bancarias correspondientes, el valor contenido en esta Libranza o Titulo Valor, garantfa del crédito a nuestro cargo, mas los intereses
corrientesy de mora. Igualmente autorizo a la entidad para que en caso de liquidacion de la empresa, reestructuracién de la misma, supresién del cargo, retiro voluntario, despido por cualquier
causa de desvinculacién, deducir de mi indemnizacion, prestaciones sociales o cualquier pago adicional que me haga la empresa, el saldo total de mis obligaciones con CORVINDE, con
fundamento enlodispuesto en losarticulos 59, 149 y150 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

La pagaduria hace constar que los datos correspondientes a sueldo y tiempo de servicio en la empresa son veridicos y ademas de los descuentos mensuales del solicitante sin incluir los de
CORVINDE, sonde $ si CORVINDE aprueba el préstamo, esta oficina acepta efectuar los descuentos conforme se indica.

CORVINDE se reserva el derecho de exigir el pago total de la obligacién en caso de falsedad en la documentacién e informacién suministrada, asi mismo, al presentar mora superior a 90 dias.

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL PAGADOR
NOMBRE
NOMBRE
c.C. DE
C.C. DE Cargo_ Tel.

- 13. USO EXCLUSIVO DE CORVINDE - La‘informacién del pres;ente“formulério,fug .verirficada _‘é el fun;:ionaﬁpn,

Nombre: Firma: Fecha:




