COOPERATIVA DEL MAGISTERIO DE TUQUERRES CMC-DCC-01-P01-PR0O1-FO4
Coacremat COACREMAT. No
Economia solidaria de altura PERS. JURIDICA No. 0452 DE MAYO DE 1.977 NIT. 891201588- Edicion: 01 julio 2025
SOLICITUD DE CREDITO MODALIDAD SOCIAL
FECHA DE SOLICITUD Valor Solicitado PLAZO: CARPETA No. Solicitud
Zona de recepcién DIA: MES: ANO:
$ MESES:
Linea de Credito solicitado: | | Reestructuracion: Novacion
- Deudor
Solicitante Solidario:

INFORMACION BASICA

Tipo de identificacion: I

| No. De identificacion:

Fecha de expedicion.

Lugar de expedicion.

APELLIDOS Y NOMBRES:

CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION RESIDENCIAL: UBICACION: CIUDAD: TIEMPO DE RESIDENCIA: TELEF. FIJO Y/O MOVIL:
Estado civil: No. Personas a cargo: [Familiares que trabajen o sean integrantes de los 6rganos directivos o de vigilancia de la Cooperativa: |Parentesco: Cargo:

DATOS DEL CONYUGE
IDENTIFICACION: APELLIDOS Y NOMBRES: LUGAR DE TRABAJO O NEGOCIO: CIUDAD / TELEFONO

OCUPACION PRINCIPAL DEL SOLICITANTE

(Marque con X)

Ingresos mensuales:

No de CODIGO CllU EMPLEADO SECTOR EMPLEADO SECTOR PRIVADO: |PENSIONADO: INDEPENDIENTE:
PUBLICO:
ENTIDAD DONDE LABORA O NEGOCIO: DIRECCION: CIUDAD: TELEF. FIJO Y/O MOVIL:
ENTIDAD PAGADORA: DIRECCION: CIUDAD: TELEF. FIJO Y/O MOVIL:
ANTIGUEDAD MICROEMPRESARIO O INDEPENDIENTE ASALARIADO: marque con X tipo de contrato. NIT:
ANOS MESES ACTIVIDAD % EN LA EMPRESA No. EMPLEADOS INDEFINIDO FIJO PRESTACION SS TEMPORAL
TIPO DE VIVIENDA (Marque con una X)) NOMBRE DEL ARRENDATARIO O PROPIETARIO CIUDAD: TELEF. FIJO Y/O MOVIL:
PROPIA FAMILIAR ANTICRESS ARRENDADA
INFORMACION- FINANCIERA DEL- SOLICITANTE
INGRESOS GASTOS UTILIDAD O GANANCIA MENSUAL
Salario / Pension o Diferencia entre
$ Gasto familiar $ .
(Mes) ingresos mensuales
Ventas o ingresos Costos y gastos menos costos y
(MES) $ mensuales: incluye Otros Gastos $ gastos mensuales.

pagos por costo de

nsti | valor 1 i -
constituye el valorde |y coq105 y Gastos [$ mercancfa vendida, | Cyota créditos otras Coop. |$ $
ventas por mercancia y lo mas los involucrados
recibido por salarios directamente con luz
' - . g ) Es declarante de
arrendamientos, Utilidad del negocio |$ agua, arrendamiento, |  Cuotas Creditos Bancos  |$ renta:
honorarios, comisiones, ) jornales o salarios, = -
ete. Otros ingresos: nsepatiod e Cuota Otras Obligaciones ($ é?:maaislzpuecjsrt?aszr
Describa cuales. impuestos y otros 9 » POl
gastos, etc. anexe una copia de su
TOTAL INGRESOS |$ TOTAL EGRESOS $ SI NO
Origen de Otros Ingresos:
Tipo de Inmueble Placa Modelo I Marca Direccion / Barrio Ciudad Valor Comercial Prenda
$ Si No
$ Si No
BALANCE GENERAL A: Fecha [Afio: Mes: Dia:
Activos Pasivos Patrimonio
Efectivo / Aportes $ Oblig Bancarias $ Total Patrimonio
Relacione el total de bienes )
derechos representados | Relacione el total de
y' ! Saldo bancos $ deudas y obligaciones |Con Terceros $
en: dinero, saldo en cuentas X 5 . .
S . con entidades Diferencia entre activos
bancarias, inversiones, financieras, con menos pasivos; el
inventarios, activos fijos  |Act. Fijos $ . 3 Con Proveedores $ !
s particulares, resultante entre lo que
(terrenos, edificios, . N
. o proveedores, impuestos, tiene y lo que adeuda. $
inmuebles vehiculos, ias laboral .
muebles y enseres, etc.) Y [Otros Act. $ acreencias laborales y |otros Pasivos $
- otras deudas.
otros activos.
Total Activos $ Total Pasivos $
REFERENCIAS
Personal INDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES: DIRECCION: CIUDAD / TELEFONO
Comercial RAZON SOCIAL DIRECCION: CIUDAD / TELEFONO

UTILIZACION DEL CREDITO, DEFINIR:




GARANTIAS

Pongo como garantia y respaldo del crédito, mis aportes sociales que tengo en COACREMAT, mis prestaciones sociales y el codeudor y/o codeudores que
firma(n) la presente solicitud de crédito.

COMPROMISO

En caso de que por cualquier circunstancia mi Entidad Pagadora no realice los descuentos de némina, correspondientes a la cuota pactada por mi crédito, me
comprometo a pagar el valor de la cuota mensual en la fecha que estipula en la tabla de amortizacion del crédito, ya sea consignando en las cuentas bancarias
o por los diferentes canales de pago que ofrece la Cooperativa.

INFORMACION FINANCIERA:

Declaro que el origen de mis ingresos y los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado provienen de actividades licitas, conforme al cédigo penal
colombiano o en cualquier otra norma que lo modifique o adicione. Por otra parte, declaro que tengo la suficiente capacidad econémica y financiera para asumir
el crédito solicitado y declaro que NO he estado, estoy o iniciare el proceso de insolvencia econémica. En caso de que se llegara presentar esta situacion me
acojo a lo establecido al respecto en la reglamentacion de COACREMAT., Ademéas no me encuentro en situacion de desplazamiento forzado.

Pais de Origen de Recursos Colombia Otro ¢ Cual? . Ciudad origen de los recursos: Los recursos
que he declarado provienen de las siguientes fuentes: Salario Honorarios Comisiones Servicios, Rentas Utilidades
Donacién Rendimientos por Inversiones Dividendos y Participaciones Otras Cuéles?

DECLARACION JURAMENTADA

Actuando en nombre propio y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que: * No me encuentro inmerso(a) en un proceso de insolvencia, liquidacion judicial,
reorganizacion empresarial, concurso de acreedores, o cualquier otro  procedimiento similar conforme a la legislacion vigente. * No he solicitado
voluntariamente la apertura de un proceso de insolvencia ni tengo conocimiento de que exista algun procedimiento en curso en mi contra con tal propésito.

DECLARACION ORIGEN DE FONDOS

Declaracion origen de fondos: manifiesto que todo lo consignado aqui es cierto, veraz y verificable y realizo la siguiente declaracion de fondos a COACREMAT
con el propésito de dar cumplimiento a la circular externa N°. 029 del 2014 expedida por la superintendencia financiera o cualquier otra que adicione, modifique
o reemplace, en el estatuto organico financiero (decreto 663 de 1993), decreto 2555 de 2010, ley 190 de 1995, ley 1474 de 2011 (estatuto anticorrupcion) y
demas normas legales concordantes para la apertura y manejo de negocios y productos financieros.

1. No admitiré que terceros efectien depésitos a mis cuentas con fondos de actividades ilicitas contempladas en el cédigo civil colombiano o en cualquier otra
forma que lo modifique o lo adicione, ni efectuaré transacciones a tales actividades de o a favor de personas relacionadas con las mismas.

2. Declaro que no he sido, no me encuentro incluido en investigaciones relacionadas con lavado de activos o financiacion del terrorismo.

AUTORIZACION DE DESCUENTOS DE NOMINA

Con la aprobacion y desembolso de la presente solicitud de crédito, autorizo al sefior Pagador de , para que descuente
cada mes de mi salario las cuotas que COACREMAT determine, asi como dar informacién a COACREMAT de mi salario devengado.

AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION:

Autorizacion consulta en centrales de riesgo: Autorizo de manera expresa e irrevocable a COACREMAT, o a quien represente sus derechos, a consultar,
solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacién que se refiera a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial, de servicios y de
terceros paises de la misma naturaleza a las centrales de informacién Datacrédito y/o Transunion que administra la asociacion bancaria y de entidades
financieras de Colombia, o a quien represente sus derechos. Conozco que el alcance de esta autorizacion implica que el comportamiento frente a mis
obligaciones seré registrado con el objeto de suministrar informacion suficiente y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras,
comerciales, crediticias, de servicios y la proveniente de terceros paises de la misma naturaleza. En consecuencia, quienes se encuentren afiliados y/o tengan
acceso a la central de informacion — Datacrédito y/o Transunion podran conocer esta informacion, de conformidad con la legislacion y jurisprudencia aplicable.
La informacién podra ser igualmente utilizada para efectos estadisticos. Mis derechos y obligaciones, asi como la permanencia de mi informacion en las bases
de datos corresponden a lo determinado por el ordenamiento juridico aplicable del cual, por ser de caracter publico, estoy enterado. En caso de que, en el
futuro, el autorizado en este documento efectle, a favor de un tercero, una venta de cartera o una cesion a cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo, los
efectos de la presente autorizacion se extenderan a éste en los mismos términos y condiciones. Asi mismo, autorizo a la central de informacioén a que, en su
calidad de operador, ponga mi informacion a disposicién de otros operadores nacionales o extranjeros, en los términos que establece la ley, siempre y cuando
su objeto sea similar al aqui establecido eximo a COACREMAT de toda responsabilidad que se derive del comportamiento o el que se ocasione por la
informacion falsa o errénea suministrada en la presente declaracién y en los documentos que respaldan o soportan mis afirmaciones.

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Segun lo dispuesto en la ley estatutaria 1581 del 2012 y el decreto 1377 de 2013 y 886 de 2014 (hoy incorporados en el decreto Unico 1074 de 2015), “por la
cual se dictan las disposiciones generales para la proteccion de datos personales”, requerimos su autorizacion para el tratamiento de sus datos personales.
Autorizo de manera expresa e irrevocable a COACREMAT para que consulte, solicite, suministre, reporte, procese, obtenga, recolecte, compile, confirme,
intercambie, modifique, emplee, analice, estudie, conserve, reciba y envie mis datos personales, lo que incluye toda la informacion relativa a mi comportamiento
crediticio, comercial y de servicios, asi como los datos personales a los que tenga acceso en desarrollo de las finalidades previstas en la presente autorizacion.




AUTORIZACION PARA ENVIO DE INFORMACION ELECTRONICA:

En Cumplimiento a la Ley 2157 del 29 octubre de 2021 "Por medio de la cual se modifica y adiciona la Ley Estatutaria 1266 de 2008 en su literal (k) al articulo 3°
"Comunicacion previa al titular", referente a proteccion de datos personales, AUTORIZO a COACREMAT, a enviarme informacion electronica a mi cuenta de
correo personal y teléfono mévil depositado en el presente formulario. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que todos los datos aqui consignados son
ciertos y autorizo su verificacion por parte de cualquier persona natural o juridica, privada o publica sin limitacion alguna desde ahora y mientras subsista alguna
relacion comercial con COACREMAT o con quien representa sus derechos. Declaro haber recibido previamente toda la informacién relacionada con las
condiciones de aprobacion del crédito.

AUTORIZACION COMUNICACIONES Y/O NOTIFICACIONES

Acepto que COACREMAT realice las comunicaciones y/o notificaciones relacionadas para fines comerciales, gestion de todo tipo de cobranza y también como
prerrequisito para efectuar reportes negativos a las centrales de riesgo; por lo cual, autorizo se efectué a través de los siguientes canales como lo son: llamadas
telefénicas, mensaje de texto, WhatsApp o correo electrénico, en el caso que COACREMAT no pueda comunicarse a través de los medios anteriormente
mencionados y/o cuando se trate de obligaciones adquiridas a través de microcréditos, crédito de fomento, desarrollo agropecuario o rural, podra hacerlo de
manera presencial en mi domicilio o residencia en concordancia a la ley 2300 del 2023. Para lo anterior, me comprometo a mantener actualizada la informacion,
suministrando a COACREMAT, los datos referentes a direcciones y canales de contacto.

HUELLA
Correo electronico:
Firma: Solicitante / Codeudor
ESPACIO RESERVADO PARA LA COOPERATIVA
LISTA DE CHEQUEO: Descuento nominal: LISTA DE CHEQUEQO: Si es independiente debe anexar:
* Solicitud de crédito diligenciada. * Certificado de Camara de Comercio y RUT.
* Dos ultimos desprendibles de pago (solicitante y codeudor(es). * Formato de visita completamente diligenciado por el asesor de la Agencia
*Fotocopia de cédula ampliada (solicitante y codeudor(es) o imagen insertada en el sistema. * Soportes de la activad econdmica
*Para créditos educativos: presupuesto, constancia de estudios y registro civil.
INSTANCIA DE APROBACION DEL . . ) o . )
Analista (). Jefe Dpto. de Credito (). Subcomite (). Comité Superior ( ). Consejo de Admon. ( ).
CREDITO:
DIA: MES: ANO:
FECHA DE ESTUDIO DEL COMITE ACTA No.
AP. ORDINARIOS AP. EDUCATIVOS TOTAL APORTES i sg%ggEMs%’\ISSUAL VR. DESCUENTOS VR. INGRESO NETO CAPACIDAD DE PAGO
$ $ $ $ $ $
APROBADO APLAZADO RECHAZADO
Tasade Int. Tasade
M Pl
onto aprobado $ azo (meses) N. A) Int. (E.A)
Reciprocidad Cuota fija Forma de pago.
Mensual.
Cedula Nombres y Apelidos |
APORTES
Cedul Nomb Apelid
GARANTIAS PERSONAL: [ ombres y Apeldos REAL: [HIPOTECARIA
Cedula Nombres y Apelidos |

OBSERVACIONES:
OBLIGACIONES INTERNAS QUE RECOGE. [OBLIGACIONES EXTERNAS QUE RECOGE.

$ $
$ $
$ $

Jefe de Crédito y Cartera Gerente General Rpte. Consejo de Administracién



