COOTReGUA

NIT:800.155.087-8

PJ.O740
VIGILADO SUPERSOLIDARIA
INSCTRITA A FOGACOOP

COOPERATIVA MULTIACTIVA COOTREGUA
SOLICITUD DE DEUDOR SOLIDARIO

Diligenciar todos los campos en letra imprenta, sin Tachones, Borrones o Enmendaduras

INFORMACION CREDITO SOLICITADO

Monto del Préstamo

$

Destino

Nombre del deudor Principal

INFORMACION PERSONAL

Nombres y Apellidos

Estado Civil

Soltero [ Casado  [[] Union Libre [
Viudo [ Separado [

Tipo de Documento de Identidad
C.C.O C.E. [ Pasaporte[ ] T.I[]

Numero de Identificacién

fecha de expedicion lugar de Expedicién

|

. Masculinol ] fecha de Nacimiento | lugar de Nacimiento(Municipio) Deporfomw\e Nacimiento | Pais de Nacimiento Numero de personas
exo \
Femenino ] ; \ a cargo

) ~Ninguno [ Secundaria [[]  Profesional [ ) ‘ . Basico [ Horas Avanzado  [] Horas

Nivel de esfudios Primaria []  Técnico [ Especialista [ Fofudios en Cooperohws ° Medio [1Horas Ofros [l Horas
- \
Estrato Persona desplazada si O Madre Cabeza de Fom|||a §” \Gru o Finico  Indigena [ Afrodescendiente [ Mestizo []
I Nol[] p 9

Ocupacion

O

Empleado Empresa Privada [[] Ama de Casa [ Estudiante [] |ndepend|em§ ‘con estbl Q iento Comercial [ Profesion
Independlenfe sin_gstablecimiento Co rc\g\ O

Empleado Empresa Piblica [] Pensionado

Codigo CllU Actividad Econémica Tiempo en meses de la Actividad econémica
[ [ [ ] \
INFORMACION RESIDENCIAL
Direccién de Residencia (Nomenclatura segn recibo de servicio Publicg)/// Barfio unicipi Departamento
// \\
Y, | \
Celular Teléfono Fijo i Propia Nombre del Arendatario Teléfono del Arrendatario
S/ T Arrend N \
FGF ar A\

Si marco en la Opcién empleado, diligencie esfe espacio

INFORMACION LABORAL

Nombre de la Empresa Cargo Actual Tiempo de Servicio (Afios) Termino Fijo O
Tipo de Contrato Termino Indefinido [
Otro
Direccién Barrio Municipio Departamento
INFORMACION FINANCIERA
FLUJO DE CAJA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES
Propios Cényuge
Sueldo Nefo $ $ Valor Cuotas con COOTREGUA  |$
Comisiones $ $ Valor Otras Cuotas con Entidades $
Financieras y Terceros
) ) Valor Arriendo o Cuota de
Honorarios Prolgiites $ $ Vivienda + Servicios Publicos $
Arrendamientos $ $ Valor Alimentaciéon $
Utilidades del Negocio Propio, $ Gastos Educacion )
Otros $ Qtros $
Total Ingresos Mensuales $ Total Egresos Mensuales $
(Propios + Conyuge)
BALANCE GENERAL
ACTIVOS PASIVOS
Efectivo y Depésitos en Cuentas $ Créditos Con larCooperativa $
de Ahorro y Corrientes COOTREGUA
Inversiones, Inventarios y,/o $ Créditos Con ofras Enfidades Financieras $
Cuentas por Cobrar y Terceros
Bienes Inmuebles (Propiedades $ Créditos Con Almacenes $
Urbanas y/o Rurales)
Semovientes 3 Ofros $
Vehiculos $ Total Pasivos
Muebles, Enseres, Maquinaria y Equipo | $ PATRIMONIO
Tofal Activos $ Total Pofrirﬁonio . $
(Total Activos -Total Pasivos)




COOTReGUA

NIT:800.155.087-8

PJ.O740
VIGILADO SUPERSOLIDARIA
INSCTRITA A FOGACOOP

COOPERATIVA MULTIACTIVA COOTREGUA
SOLICITUD DE DEUDOR SOLIDARIO

Diligenciar todos los campos en letra imprenta, sin Tachones, Borrones o Enmendaduras

DESCRIPCION DE LOS BIENES

Tipo de Inmueble: Casa [ Aparfamento [ lofe [ Oficina [ Edificio [ Bodega [ local [ Finca [

Escritura No. Valor Comercial Direccién Se encuentra Sit [ $

Notaria $ Hipotecada ~ No[]

Tipo de Vehiculo: Particular [ De Carga []  Servicio Pblico [

Marca Valor Comercial Ubicacion Se encventra  Si [ $

Modelo $ Pignorado No []
Descripcién Semovientes Prenda a favor de Monto da Crédi\t\fj | Cantidad Valor Comercial
de ofros I\/\oqumurio Prenda a favor de N\‘Oﬁfo?@"> Crédito Valor Comercial
Bienes T X -

Inversiones y ofros Activos Prenda a fovor de y Monfo(dé Cré\dito $ | Valor Comercial

INFORMA

CION DEL CONYUGE

Nombres y Apellidos

Teléfono Fijo o Celular

Tipo de Documento de;,@é;;lidod/
C.C.00 CE [A Pasdporteld /|/
/ / /

N\xgeye Identificacién

\

Ocupacion Nombre de la Empresa Teléfono Empresa

y / ireccion Empresa
\
/

/ REFERENCIAS FAMILIARES Y PERSONALES

Nombres y Apellidos Teléfono

o/ . s

"Parentes: Di rec&on
4% \
y | \

y/ | ( \

Ocupacior: Direccién \ Teléfono

Nombres y Apellidos /

AUTORIZACION DE CONSULTA A CENTRALES DE RIESGOS

Autorizo expresamente a COOTREGUA para que con fines estadisfico, de control, supervisié
datos con los mismos fines, el surgimiento o modificacién  incumplimiento o extincién, de obligaciones contraidas con las anterioridad o posterioridad  a esta vinculacion, en especial, la
existencia de deudas vencidas sin cancelar o la ufilizacién indebida de los servicios financieros v en general mi comportamiento como Asociado, la presente la presente autorizacién
comprende no solo la facultad de reportar, procesar y divulgar, sino también la de solicitar informacién sobre mis relaciones comerciales con cualquier enfidad financiera.

de Informacién Comercial Reporte y/o Solicite a cualquier enfidad que maneje base de

AUTORIZACION DEBITO AUTOMATICO

auforizo irrevocablemente a COOTREGUA para debitar de los depésitos 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 _mininos requeridos y demas conceptos a que haya
lugar.

OTRAS AUTORIZACIONES

Autorizo a COOTREGUA para que sean enviades al correo electrénico/que relaciono a continuacién e-mail:
Avisos de mis obligaciones financieras y demds informacion que searelacionada que sea de mi interés.

VERACIDAD DE LA INFORMACION

Hago consfar que la Informacién Suministrada para efectos de la aprobacién y para acceder a productos y servicios d ela COOTREGUA  es veraz y verificable, Firmo esfe documento en
Consfancia de haber le{doyaceptader las Autorizaciones Sugeridas-en Forma Libre ypara Usoexclusivo de COOTREGUAY declaro quedelos espaciosno diligencicidos en este formulario, no
poseo informacién.

se Firma en alos _ dias del mes de de 201

Firma No. de Identificacién.

Huella Indice Derecho.

ESPACIO EXCLUSIVO PARA COOTREGUA

Certifico que el deudor solidario presento toda la documentacion exigida y su informacién fue legalmente verificada ast:

Direccion y Teléfono O Central de Riegos (En caso de Créditos) 1 Calificacion: A [ B O C O b O E O kK O
Referencias (. Documentacion Exigida 1 Fotocopia de Documentos de Identidad corresponden con los Originales  SI'[] No [
Observaciones:

Fecha

EXE

Nombre del Funcionario que efectué la verificacion Cargo Firma
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