C COOPERATIVA DEL MAGISTERIO DE TUQUERRES No. CARPETA No. Solicitud
ocoacremat COACREMAT.
E i lidaria d e
st e v e o PERS. JURIDICA No. 0452 DE MAYO DE 1.977 NIT. 881201588
SOLICITUD DE CREDITO MODALIDAD SOCIAL
FECHA DE SOLICITU valor solicitado PLAZO:
Zona de recepcion DIA: MES: ARO:
$ Meses RS
Linea de Crédito solicitado: Reestructuracion:
e Deudor
|
Solicitante Solidario:
INFORMACION BASICA
[IDENTIFICACION: (APELLIDOS ¥ NOMERES: CORREO ELECTRONICO:
IRECCION RESIDENCIAL: CIUDAD: TELEF. FIJO Y/O MOVIL:
|[ESTADO |No. FERSONAS A FAMILIARES QUE TRABAJEN O SEAN NTEGRANTES DE LOS ORGANDS DIRECTIVOS © DE VIGILANGIA DE LA CODPERATIVA FARENTESCO. CARGO
CIVIL: CARGO:
DATOS DEL CONYUGE
IDENTIFICACION: APELLIDOS ¥ NOMBRES: LUGAR DE TRABAJO O NEGOCIO: CIUDAD / TELEFONO
‘OCUPACION PRINCIPAL (Margue con X)
No de CODIGO CliU EMPLEADO SECTOR EMPLEADO SECTOR PRIVADO: PENSIONADO: INDEPENDIENTE:
PUBLICO:
ENTIDAD DONDE LABORA O NEGOCIO: DIRECCION: CluDAD: TELEF. FLIO Y/O MOWVIL:
ENTIDAD PAGADORA: DIRECCION: CIUDAD: TELEF. FLIO Y/O MOWVIL:
ANTIGUEDAD MICROEMPRESARIO O INDEPENDIENTE ASALARIADO (TIPO DE CONTRATO)
ANOS MESES ACTIVIDAD % EN LA EMPRESA MNo. EMPLEADOS INDEFINIDO FlIO PRESTACION 55 TEMPORAL
TIPO DE VIVIENDA [Mar: con una X NOMERE DEL ARRENDATARIO O PROPIETARIO CIUDAD: TELEF. FUIO ¥/O MOVIL:
PROPIA FAMILIAR |ANTICRESS |ARRENDADA
INGRESOS Y GASTOS
INGRESOS
Salario / Pensiin {Mes) Ventas o ingresos (MES) Costos y Gastos Utilidad delnegocio Otros ingresos TOTAL INGRESOS Origen de Otros Ingresos
GASTOS
Gasto familiar Valor Arriendo Cuota créditos otras Coop. Cuotas Creditos Bancos Cuota Otras Obligaciones Otros Egresos. TOTAL EGRESOS
BALANCE
A: Fecha ACTIVOS CORRIENTES ACTIVOS FLIOS OTROS ACTIVOS TOTAL ACTIVOS TOTAL PASIVOS
Afio: Mes: Dia:
BIENES MUEBLES E INMUEBLES
BIEN: MATRICULA INMOBILIARIA - MODELO DIRECCION / CIUDAD - MARCA / PLACA VALOR COMERCIAL HIPOTECA PIGNORADO
5l NO
VIVIENDA:
sl NO
5l NO
TIPO DE VEHICULO:
5l NO
sl NO
OTROS:
Sl NO
REFERENCIAS
Personal INDENTIFICACION APELLIDOS ¥ NOMBRES: DIRECCION: CIUDAD / TELEFONO
Comercial  |RAZON SOCIAL DIRECCION: CILUDAD / TELEFONO
UTILIZACION DEL CREDITO, DEFINIR:




AUTORIZACION DE DESCUENTOS DE NOMINA

Con la ap ony delap icitud de crédito, autorize al sefior Pagador de . para que descuente cada mes de mi salario las
cuotas que COACREMAT determine, asi como dar informacidén a COACREMAT de mi salario devengado,
GARANTIAS
Pongo como garantia y respaldoe del crédito, mis aportes sociales que tengo en COACREMAT, mis prestaci iales y el y/o codeud: que firma(n) la presente solicitud de crédito.
COMPROMISO
En caso de que por cualguier circunstancia mi Entidad Pagadora no realice los de ndmina, i 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.

AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION:

Autorizojamos) a COACREMAT para que consulte, reporie, retire y actualice mi: os) datos | les y la i & di ami i como deud yio usuario de
cualquier servicio contratado con COACREMAT, a las Centrales de Informacion de Riesgo respetando el i legal. Sé que en Iqui puedo (p conocer la
informacion de la cual soy (somos) titular{es) y solicitar su rectificacion o actualizacion, en caso de que haya lugar a ello. i 105) que ¥ P que en caso de que mi
comportamiento crediticio no sea adecuado, los repores negativos que realice COACREMAT a las Centrales de Informacidn de Riesgo pueden generar i gati en mi acceso al

crédito y demds servicios.

INFORMACION FINANCIERA:

Declaro que el origen de mis ingresos y los fondos con los cuales se maneja la cuenta ylo ificado pi de actividades licitas. Por ora parle declaro que tengo la sufici idad ¥
financiera para asumir el crédito solicitado y declaro que NO he estado, estoy o iniciare el p de insol I ica. En caso de que se llegara p esta si idn me acojo a lo blecido al
respecto en la reglamentacion de COACREMAT., Ademas no me en sil ion de i forzado.

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
proteccién de datos personales, AUTORIZO a COACREMAT, a i infi i lectrd a mi cuenta de correo 1y teléfono mdvil d itado en el fi lario. Bajo la g dad de
Jjuramento manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos y autorizo su verificacién por parte de cualquier persona natural o juridica, privada o plblica sin limitacidn alguna desde ahora y
mientras subsista alguna relacion comerdial con COACREMAT o con quien representa sus derechos. Declaro haber recibido previamente toda la informacion relacionada con las condiciones de aprobacion
del crédito.

Correo electronico:

Firma: Solicitante / Codeudor

HUELLA
ESPACIO RESERVADO PARA LA COOPERATIVA

LISTA DE CHEQUEO: D i LISTA DE CHEQUEO: Si es independi debe anexar:

* Solicitud de crédito diligenciada. * Certificado de Camara de Comercio y RUT.

* Dos ditimos 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 CREDITO: Jefe Dpto. de Credito ( ). Analista( ). Subcomite( ). Comité Superior( ).

: : ANO:
FECHA DE ESTUDIO DEL COMITE e MES o ACTA No.
AP. ORDINARIOS AP. EDUCATIVOS TOTAL APORTES VR. SUELDO MENSUAL VR. DESCUENTOS VR. INGRESO NETO CAPACIDAD DE PAGO
15) 15) 15) 0 INGRESOS (S) 15) 15) 15)
APROBADO | ’ | APLAZADO l | l RECHAZADO |
Tasa de Int. Tasa de Int.
Monto aprobado |$ Plazo (meses) ‘ (N.A) (EA)
% . Cuota fija
Reciprocidad MengiiaL Forma de pago.
APORTES |
Nombre:
GARANTIAS PERSONAL: e REAL:
HIPOTECARIA I
Nombre:
OBSERVACIONES: OBLIGACIONES INTERNAS QUE RECOGE. OBLIGACIONES EXTERNAS QUE RECOGE.
Jefe de Crédito y Cartera Gerente General Rpte. Consejo de Administracién
TESORERIA
DlA: lmrs: [aRa
FECHA DE ELABORACION DE CHEQUE O TRANSFERENCIA
Valor Crédito CHEQUE lT RANSFERENCIA GIRO | No.
Deducciones BANCO
alor. Cheque o Transferencia Mo. Comprobante de Egreso.




