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DATOS SOLICITANTE ™\

Nombres*®

Apellidos®

Tipede identi jon
TII |CC| |CE

Mumero de identificacion Lugar y fecha de expedicion Estado civil

MNIT

Direccidn domicilio

Ciudad®

Casa I:I

wpto[ ] P.opic-l:lnnimdoDmmhMl:l

Barric Cormeo electrénico® Teléfono movil Teléfona fijo
Estrato Profesicn u oficio Entidad dende labora® Dependencia
Antiguedad Direccidn oficina® Teléfono
Extension Referencia Nombre y apellido®

Personal Familiar
Direccian Parentesco Teléfono

Bienes raices

Valor hipoteca Valor comercial

Direccion y Ciudad

(asaD n.pm.L_l Uiu.:-D soudl?

Vehiculo D Marca
Maguinaria D

Modelo y placa

Pignorado a Valor hipoteca

Valor comercial

INGRESOS Y GASTOS*

Sueldo Mensual

Arrendamiento o cuota de vivienda

Otros ingresos
(Especifique y adiovle saporte)

Gastos sostenimiento

Total Ingresos

Total Gastos

DEUDOR SOLIDARIO 1
Nombres® Apellidos®
Tipo de identificacion Numero de identificacion Lugar y fecha de expedician Estado civil
Tl C CE NIT|
Direcclén damicilio Casa Ciudad®
PeriDDArrienduDFd milier
Apto.
Barrio Careo electrénico® Teléforo mavil Teléfono fijo
Estrato Profesion u oficio Entidad donde labora® Dependencia
Antiguedad Direccitn aficina® Teléfono
Extensian Referencia Nombre y apellido®
Personal Familiar
Direccidn Parentesco Teléfona

Bienes raices

Direccion y ciudad

Valor hipoteca

CamDmnquroD('Eum?

Valor comercial

Vehiculo D Marca

Maquinaria D

Modelo y placa

Sueldo Mensual

Pignorado a Valor hipateca Valor comercial
INGRESOS Y GASTOS*
Arrendamiento o cuota de vivienda Pago dewdas

Otras Ingresos
(Experifigue y odjunte seporte)

Gastos sostenimiento

Total Ingresos

Total Gastos

Las Casillas identificadas con (%) son de obligatorio diligenciamiento para ln evaluacidn de
la selicitid de crédito correspondiente,

Referenciado por:

\\_Ftevisé

Firma funcicnario:




4 DEUDOR SOLIDARIO 2 N

Marnlires® Apellidne®
Tipode id=ntificacian Mirmere de identificacion Lugar y fecha de expedicidn Extado civi
T C CE MIT
Crireccidin domicilia Casa Ciudad®
D Propio D Hrriendul:l:umiliurlj

Apka, |_|
Barrig Cripen alectitnina® Telstono maovwil Talstono Ajo
Estrito Frofesian u oheio Entidad dondz labora® Cependencia
Antiguadad Lvirescian chcira” Tellona
Extensign Ratzrencia Mombra y apallido™

Persanal Farniliar

Direccian Parentesaca Teléfare

Rianag raices Walor hipateca Valer comersial

Lasa D-"‘.plu. I:l 41479 DiLualf

Valiculo D Marca faceln oy placs Fignarada a Walar hipsateca Valor comersial

Niaoguinaria I:l

Direccidn y Ciudad

INGRESOS Y GASTOS*
Sueldo mensual Arrendarniznto o cuats de vivienda Paga deudas
LI ingrosas Ginsboy saslenirmicnia

fammcigoe ooty sy dol

Tatal Ingresos Total Gastos

CONDICIONES GENERALES Y AUTORIZACIONES

1. La presentacion de esta solicitud ne implica compromiso alguno para la Cooperativa de Trabajadores de la Beneficencia
de Cundinamarca COOPBENECUN.
2.Cualguier falsedad detectada cancela automaticamente el tramite de crédito. Conecemos los montos para la adjudicacion,
imonto de crédito, tasa de interés, forma de pago, garantia y recargos que se aplicaran).
3.Mo admitiré gue terceros efectlien depositos a mis cuentas o cancelen obligaciones a mi nombre con fondos provenientes
de actividades ilicitas o aparentemente licitas de las contempladas en el Cadigo Penal Colombiang o en cualguier otra norma,
ni efectuaré transaccion alguna destinada a tales actividades o en favor de personas aparentemente o efectivamente
relacionadas con las mismas.
4 Autorizamos a la Cooperativa de Trabajadaores de la Beneficencia de Cundinamarca COOPBENECUN, para que con fines
estadisticas de informacion comercial y de evaluacion de riesgos en la realizacién de negocios finacieros, reporte, procese,
consulte v divulgue a la Asociacion Bancaria o a cualguier entidad que maneje bases de datos afines, todo lo relativo a mis
transacciones financieras, Dicha autorizacion permanecerd vigente hasta la extincidn de todas las obligaciones a mi cargo,
durante el plazo maximo que para el efecto autorizan la ley o la jurisprudencia.

Autorizo la transferencia a la cuenta Nro. Nombre del titular de la cuenta
Especifique tipo de cuenta Banco Numero de Identificacion
Ahorros Carmients

Mo ras hacemos responsablas 5i ef dato suministrado en el ndmero de cuenta no corresponde al asociade, asi como debitos auformdticos quic
sageneran producta de esta transferancia.

Observaciones
FIRMA SOLICITANTE FIRMA DEUDCR SOLIDARIO 1 FIRMA DEDUDOR SOLIDARIC 2
ESTUDIO Y APROBACION
Aprabada port  Comité de Crédite {0 Gerencia () Cansejo de Administeacian () Fecha
Estado Salicitud Aprabiads Megada 00 Aplacoda Acta Nro.
Chservaciones
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA
- _/

Arnexar certifcado de irgresos, (wltimo desprendible de pageo de sueldo o mesodo pensione), copa céduwln de cludadania, copla recibo servicio
pubilico, cerbificedo de tradicion y bertod inmuetie,
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