VIGILADO SUPERSOLIDARIA

Q SOLICITUD DE CREDITQ _FECHA DERADICACION

Y Ustacoop OFICINA | |
Cooperativa de Ahorro y Crédito ( J N°ASESORIA | N°TRAMITE | N° PAGARE
Ee?;;/rwe‘el;gl?ucgigcicl\‘lgﬁ(&ggg?\lg\ﬁembre 4 de 1974 DEUDOR C] CODEUDOR C]

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE: OTROS NOMBRES:

IDENTIFICACION: NO. IDENTIFICACION: FECHA DE EXPEDICION: LUGAR EXPEDICION:

cc(] cE(] pASAPORTE ] DiA:__MES:__ ANO:

SEXO: FECHA NACIMIENTO: CIUDAD/PAIS DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:

MO FfFQO DiA: MES: ARO:

NIVEL ACADEMICO:  PRIMARIA(]  TECNICO (J PROFESIONAL () MAESTRIA () PROFESION:

BACHILLER (] TECNOLOGO () POSTGRADO (] DOCTORADO (]
OCUPACION/OFICIO: EMPLEADO PRIVADO( ]  INDEPENDIENTE () RENTISTA DE CAPITAL (] PENSIONADO (]  ESTUDIANTE (J OTRO (]
EMPLEADO PUBLICO (] COMERCIANTE () PRESTADOR DE SERVICIOS (] TRANSPORTADOR (] AMA DE CASA (] ¢CUAL?
DIRECCION RESIDENCIA: BARRIO: ESTRATO: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONO(S): CELULAR: CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL:
CORREO ELECTRONICO PERSONAL:

TIPO DE VIVIENDA: VALOR ARRIENDO: ¢POSEE VEHICULO?: PERSONAS A CARGO: No. DE HIJOS:

PROPIA () FAMILIAR(]) ARRIENDO(] | $ SI () NO(D

¢ES CABEZA DE FAMILIA?: ENVIAR CORRESPONDENCIA E INFORMACION: ¢DECLARA RENTA?:

si(JNo(d ResiDENcIA () ofiena () e-man (] ssONo()

ACTIVIDAD LABORAL CON LA USTA
FACULTAD O DEPENDENCIA: TIPO DE CONTRATO: oo (] caTebra [
INDEFINIDO ] otro (]
FECHA DE VINCULACION: FECHA DE VENCIMIENTO: CLASE DE VINCULACION: DOCENTE E] ESTUDIANTIL E]
(oo [ v [ anna ] (oo [ v [ anna ] aominisTRaTvO ([
DIRECCION: TELEFONO: EXTENSION: CIUDAD: SALARIO:
$
VINCULACION CON OTRAS EMPRESAS

ACTIVIDAD DEPENDIENTE () INDEPENDIENTE (] ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA:

empLEADO ] PENSIONADO [ servicios (] ebucacioN () comerciat [[] otra (] ¢cuaLe

TIPO DE CONTRATO: mjo (J otro [ FECHA DE VINCULACION: FECHA DE VENCIMIENTO:

INDEFINDO (] ¢cUAL: — (oo [ mm T aana] B
EMPRESA: DIRECCION: TELEFONO: EXT. | CARGO: ANTIGUEDAD: INGRESOS MENSUALES:

TOTAL INGRESOS: $

INFORMACION CONYUGUE

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE: OTROS NOMBRES:

IDENTIFICACION: NO. IDENTIFICACION: FECHA DE FECHA DE CCD
EXPEDICION: CE:} NACIMIENTO:

cc (] ce (] pasaporte ] CUIDAD: CUIDAD:

EMPRESA DONDE TRABAJA: CARGO ACTUAL: FECHA DE VINCULACION: Cl:l:]
INGRESOS: DIRECCION: TELEFONOS: ASOCIADO A USTACOOFP:

si (] Nno ()
CREDITO SOLICITADO FORMA DE PAGO:
LINEA DE CREDITO: MONTO SOLICITADO: PLAZO: NOMINA: CAJA: OTRO:
GARANTIA: DESTINO:
DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR
D FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE DEUDOR Y CODEUDOR D FACTURA PROFORMA D EXTRACTO SALDOS BANCARIOS
([ DESPRENDIBLE DE NOMINA, CERTIFICADO DE INGRESOS ((J FOTOCOPIA DE LA TARJETA DE PROPIEDAD DEL VEHICULO ﬁé’*g{f,li,ﬁ‘.%‘,i 2E33FEEI§TSAD DELOS INMIUEBLES CON DA viGEnEiA
FDSEJI\IIJTOEE YDEC"?‘giLéggg iICE'.\I,'E%?-II:LCRTS?EEEEE:"ET?TRAS D CERTIFICADO DE GASTOS MEDICOS O PAGOS DE MATRICULAS D COPIA DEL IMPUESTO

CONTRATOS, FACTURAS, TITULOS, ETC. (O CONTRATO COMPRA-VENTA O ESCRITURA () CARTA DE COMPROMISO POR PADRES

(O cARTA MESADA PADRES

PROTECCION DE DATOS:

De acuerdo con la Ley Estatuaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y sus decretos reglamentarios, autorizo, como Titular de mis datos, que éstos sean incorporados en una
base de datos responsabilidad de La Cooperativa USTACOOP, siento tratados con finalidad de mantener, desarrollar y controlar la presente relacion contractual y en base a la
politica de tratamiento de datos personales, a la cual podré tener acceso a través del correo electronico ustacoopltda@ustacoopltda.com y la pagina WEB
www.ustacoopltda.com. De igual modo, declaro haber sido informado de que puedo ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccién
sobre mis datos, mediante escrito dirigido a La Cooperativa USTACOOP a la direccion de correo electronico ustacoopltda@ustacoopltda.com, indicando en el asunto el derecho
que deseo ejercitar, o mediante correo postal ordinario remitido a Calle 52 #7-64 Bogota.




R O A O OB A O A orte O e

INGRESOS MENSUALES: GASTOS MENSUALES: OBLIGACIONES VIGENTES:
SUELDOS $ PREST E HIPOTECAS $ BANCOS $
HONORARIOS $ TARJETAS DE CREDITO | $ CORPORACIONES $
OTROS INGRESOS $ GASTOS FAMILIARES $ PERSONALES $
PENSION $ ARRIENDO $ OTRAS OBLIGACIONES | $

OTROS GASTOS $ OTRAS OBLIGACIONES | $
TOTAL INGRESOS: $ TOTAL GASTOS: $ TOTAL: $
DESCRIPCION DE OTROS INGRESOS, GASTOS U OTRAS OBLIGACIONES:

ACTIVOS: BIENES INMUEBLES
CLASE: DIRECCION: No. MATRICULA INMOBILIARIA: [ NUMERO ESCRITURA: | FECHA: NOTARIA: CUIDAD: VALOR COMERCIAL: | HIPOTECA:SI (J NO ()
VALOR:
BIENES INMUEBLES: VEHICULOS

CLASE: MARCA: MODELO: PLACA No. VALOR COMERCIAL: VALOR PIGNORADO: A NOMBRE DE:

OTROS ACTIVOS: DESCRIPCION DEL BIEN Y EL VALOR:

REFERENCIAS

FINANCIERA BANCO O CORPORACION No. CUENTA DIRECCION: CUIDAD: TELEFONO:
NOMBRE: DIRECCION: CUIDAD: TELEFONO:
COMERCIAL
NOMBRE: PARENTESCO: DIRECCION: CUIDAD: TELEFONO:
FAMILIAR

AUTORIZACION DE: ACEPTACIONES, CONSULTA Y VERIFICACION CENTRALES DE RIEGO

Autorizo a la entidad USTACOOP LTDA o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor o reportar,
procesar, solicitar y divulgar a la Central de informacién Financiera -CIFIN- que administra la Asociacién Bancaria y de Entidades
Financieras de Colombia o a cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la
informacion referente a mi comportamiento comercial. Lo anterior implica que el cumplimineto o incumplimiento de mis obligaciones
se reflejan en las mencionadas bases de datos, en donde se consignan de manera completa, todos los datos referentes a mi actual y
pasado comportamiento frente al sector financiero y en general, frente al cumplimiento de mis obligaciones.

Me comprometo a cambiar las Garantias en caso de Retiro de la Universidad Santo Tomds.

FIRMA DEL DEUDOR PRINCIPAL FIRMA DEL PRIMER CODEUDOR FIRMA DEL SEGUNDO CODEUDOR
c.C. DE c.C. DE c.C. DE
PARA O OD A OOPERA A
VERIFICACION DE LA INFORMACION
ENTIDAD: TELS: NOMBRE DE QUIEN CONFIRMA: | CARGO: OBSERVACION: FIRMA DE VERIFICACION: | FIRMA DE CONFIRMACION:
VALOR: CUOTA: MES: NEGADO: MOTIVO: FIRMA VERIFICACION:

OBSERVACIONES:

ANALISIS DE CREDITO - CAPACIDAD DE PAGO

FIRMA:
ANALISIS DE CREDITO - CAPACIDAD DE PAGO
() CONSEJO DE ADMINISTRACION (3 comiTe DE crEDITO () cerencia
MONTO APROBADO PLAZO (meses) LINEA DE CREDITO
$ $ $ (] NoMINA (] casa
GARANTIAS: (] LETRAS (J cHeques (J copeubores () aporTEs () PiGNORACION () HIPOTECA I° GRADO
OBSERVACIONES
ACTA: CONSEJO DE ADMINISTRACION () comITe crépimo (] cerencia [ FECHA:
No. No. No.
PRESIDENTE SECRETARIO VOCAL GERENTE

VERSION: 03 DE ENERO DE 2024 - 01



