COOPERATIVA MULTIACTIVA ANTONIO JOSE JARAMILLO TOBON “COOBELMIRA”
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COOBELMIRA | Agencia: | Fecha: | | | Cuenta No.
SOLICITUD DE CREDITO
Fecha de Recibo MONTO DEL CREDITO PLAZO LINEA GARANTIA: Deudores Solidarios O Hipoteca O Cadigo Asesor
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Cual? Ntmero: | | | | | Viudo O Divorciado O Religioso O
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a Cargo Ninguno O Primaria O Bachiller O
Técnico O Tecndlogo O Universitarioo
Municipio Teléfono Residencia Celular Estrato | E-mail
]
&l Ocupacion CllU | Empresa donde labora Nit. de Empresa Sueldo Basico Actual
g Empleado O Independiente O Jubilado O
»| Pensionado O Ama de Casa
E Actividad econémica de la Empresa CllU | Direccion de la Empresa Ciudad Teléfono Empresa Ext.
8
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| vv |00 s O ne O
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S | Marca Modelo Placa Valor Comercial § Prenda a favor de Saldo de Deudas $
§
TOTALACTIVOS $ TOTAL PASIVOS $ ¢ Posee bienes en Fiducia? ¢ Qué clase de Bienes?
si O No
ﬁ Realiza Transacciones en Moneda Extranjera? | Tipo de Transaccion:
§ wl §j O No O Importaciones O Exportaciones O Giros O Otras, Cuédles?
=
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6. AUTORIZACION DEBITO AUTOMATICO
Autorizo irrevocablemente a “COOBELMIRA” para debitar de los depdsitos que posea en la entidad sin previo aviso cualquier suma de dinero para cubrir las cuotas que se deriven de las
obligaciones o el pago parcial 0 absoluto de los saldos vencidos y en mora de las mismas; de igual manera, para cubrir los aportes minimos requeridos.
7. DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS
Yo, identificado con C.C , Obrando en nombre propio y de manera voluntaria, declaro:
1. Los recursos que entrego y entregaré a la COOPERATIVA como deposito o para pagar préstamos, provienen de las siguientes fuentes (detalles de la ocupacion, profesion u oficio, actividad,
negocio, etc.)
2. Que los recursos que entrego y entregaré a la COOPERATIVA, no proviene de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo penal Colombiano o en cualquier norma que le
modifique o adicione.
3. No admitiré que terceros efectlien depdsitos a mis cuentas con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el Cédigo penal Colombiano o en cualquier norma que lo
modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Diligenciar en letra imprenta, con tinta negra, sin tachones, borrones o enmendaduras
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6. AUTORIZACION DEBITO AUTOMATICO
Autorizo irrevocablemente a “COOBELMIRA” para debitar de los depdsitos que posea en la entidad sin previo aviso cualquier suma de dinero para cubrir las cuotas que se deriven de las
obligaciones o el pago parcial o absoluto de los saldos vencidos y en mora de las mismas; de igual manera, para cubrir los aportes minimos requeridos.
7. DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS
Yo, identificado con C.C , Obrando en nombre propio y de manera voluntaria, declaro:
1. Los recursos que entrego y entregaré a la COOPERATIVA como depésito o para pagar préstamos, provienen de las siguientes fuentes (detalles de la ocupacion, profesion u oficio, actividad,
negocio, etc.)
2. Que los recursos que entrego y entregaré a la COOPERATIVA, no proviene de ninguno actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo penal Colombiano o en cualquier norma que le
modifique o adicione.
3. No admitiré que terceros efectlien depdsitos a mis cuentas con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el Cédigo penal Colombiano o en cualquier norma que lo
modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Diligenciar en letra imprenta, con tinta negra, sin tachones, borrones o enmendaduras
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6. AUTORIZACION DEBITO AUTOMATICO
Autorizo irrevocablemente a “COOBELMIRA” para debitar de los depdsitos que posea en la entidad sin previo aviso cualquier suma de dinero para cubrir las cuotas que se deriven de las
obligaciones o el pago parcial o absoluto de los saldos vencidos y en mora de las mismas; de igual manera, para cubrir los aportes minimos requeridos.
7. DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS
Yo, identificado con C.C , Obrando en nombre propio y de manera voluntaria, declaro:
1. Los recursos que entrego y entregaré a la COOPERATIVA como depésito o para pagar préstamos, provienen de las siguientes fuentes (detalles de la ocupacion, profesion u oficio, actividad,
negocio, etc.)
2. Que los recursos que entrego y entregaré a la COOPERATIVA, no proviene de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo penal Colombiano o en cualquier norma que le
modifique o adicione.
3. No admitiré que terceros efectlien depdsitos a mis cuentas con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el Cédigo penal Colombiano o en cualquier norma que lo
modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Diligenciar en letra imprenta, con tinta negra, sin tachones, borrones o enmendaduras
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Autorizacién a la COOPERATIVA, para:

1. Cancelar las cuotas de depdsito y ahorro que mantenga en ella, si se presentase infraccién de mi parte de lo dicho en esta declaracién y la eximo de toda responsabilidad que se derive
por la informacién errénea, falsa o inexacta que hubiere proporcionado o por la violacion cualquier punto en esta declaracion.
2. Enviar mensajes de texto o de voz para fines comerciales o de cobranza, a los teléfonos celulares que tengamos registrados.

AUTORIZACION

DERECHOS A LA INFORMACION, A LA VERACIDAD DE ELLA, AL BUEN NOMBRE Y A LA AUTODETERMINACION INFORMATICA.

Autorizamos expresamente e irrevocablemente a la COOPERATIVA para que con fines estadisticos y de informacion, consulte, reporte, circule e incluya informacion a las centrales de riesgo
0 a cualquier otra entidad autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia, relacionada con nuestros nombres, compartamiento comercial, habitos de pago, manejo de crédito y
de sus cuentas, saldo de nuestras obligaciones crediticias, tiempo de mora en el pago de éstas, lo mismo que el suministro de la informacion a quienes tuviesen interés legitimo de ella.

Tenemos conocimiento de que toda informacién sobre nuestro comportamiento de pago sera reportada permanentemente a las centrales de riesgo DATACREDITO Y CIFIN. Si el crédito se
mantiene al dia, entre otras ventajas, mantendremos la historia positiva de los pagos; si se presentan retrasos, éstos se veran reflejados por varios periodos de acuerdo con la normatividad
legal vigente, dependiendo del término de la mora y de la forma utilizada para el pago (voluntario o juridico).

CENTRALES DE RIESGO

Para conocer nuestro historial de créditos, podemos dirigirnos a los centros de atencién DATACREDITO y CIFIN y, en el evento de encontrar informacion reportada incorrecta, podremos hacer
la respectiva reclamacion por escrito a COOPERATIVA, la cual procedera con prontitud.

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

Valor asegurado: $ Peso: « Estructura: Diestro (O Zurdo (O Ambidiestro ()
g. mt.

1. ¢ Ha padecido o es tratado actualmente de alguna enfermedad o incapacidad relacionada con lo siguiente?

Si No No

Si No Si No Si No Si
Corazén Presion Arterial Enfermedades neurolégicas Rifiones Infeccion por HIV O O
Cancer Diabetes Enfermedades hepaticas Pulmones
Depresion Demencia Enfermedades siquiatricas Trastornos mentales
O

2. ¢ Ha padecido, padece o es tratado actualmente de alguna enfermedad diferente a las del numeral anterior? Si No O  ¢Cual?

3. ¢Ha tenido o tiene alguna pérdida funcional o anatdémica, ha padecido accidentes que impidan desempeniar labores propias de su ocupacion o sabe si serpa hospitalizado
o intervenido quirdrgicamente? Si O No

4. Ha tenido o tiene algun procedimiento no quirirgico pendiente?  Si O No O ¢ Cudl?

En caso de haber contestado afirmativamente alguna de las preguntas anteriores, dar detalle:

Certificamos que hemos entendido el contenido de este formulario, que la informacién que hemos suministrado es veraz y nos comprometemos a actualizar dicha informacion por lo menos
una vez al afio. Autorizamos a la Cooperativa para verificar en las fuentes de informacion necesarias, los datos que se consignaron en la solicitud.
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