Financiera
coag'rosu_r

Cooperativa de Ahorro y Crédito

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CREDITO

Diligenciar en letra imprenta,

borrones o enmendaduras.

Deudor Principal | |

Codeudor | |

tinta negra, sin tachones,

HISTORIAL CREDITOS con la Cooperativa

Monto ULTIMO CREDITO

¢RECOGE OBLIGACIONES

Monto CREDITO SOLICITADO:
$ VIGENTES? S| | |NO | | $

Plazo en meses

Bimestral: |:| Trimestral: I:| Semestral: D

PERIODOS DE PAGO

Mensual: D

DESTINO DEL CREDITO (Describa en que desea invertir el prestamo)

Casado:| | Divorciado: | | Viudo:| |

Tecnologia:| | Profesional:| | Especializacién: | INinguno:| |

NOMBRE Y APELLIDOS Tipo de identificacion CC:| | CE:| | | Edad: |Género:
Ne M JFL]
Estado Civil: Soltero:| | Unién Libre:| || Nivelde estudios: primaria: [ ] secundaria:| | Técnica:| | Ne de hijos Edades hijos N° Personas a cargo

Direccion de correspondencia

Barrio:

Ciudad / Municipio:

Departamento:

Teléfono: Celular:

Tipo de vivienda Propia:| |

Familiar:| | Arrendada:| |

Nombre del arrendador / familiar con quien v

ive: Estrato:

Correo electronico:

Agropecuaria:| | Mineria:| | Construccién:| | Comercio:| | Transporte: | |
Industria: [ | Servicios: [ | Otra:[ | ccual?

Profesion:

codigo ciiu: || NG

Empleado:D Independiente: |:| Ama de casa: D Pensionado: |:| Empleador: D
Desempleado:| | Estudiante:| | Otro| | scual?

EMPRESA O ESTABLECIMIENTO DONDE TRABAJA: Tipo de Contrato:  Independiente: | | Tiempo de servicio: |Formal | |
Termino fijo:| | P. Servicios:| | Indefinido: [ | Afios Meoses |Informal [ ]
Direccién: Departamento: Ciudad / Municipio: Teléfono: Celular:

ACTIVIDAD QUE DESEMPENA (Describa):

_ INGRESOS MENSUALES EGRESOS O GASTOS MENSUALES Descripcién Otros Ingresos:
H X Sueld $ . S. Publicos, Television, Internet,
onorarios 0 sueldos Familiares Transporte, Educacién, Celular
) Sostenimiento, Mercado, Utiles de
Pension $ Hogar ) ) $
aseo, mlscelaneos, reparaciones.
ngresos Independientes - $ b ) Medicamentos, Restaurantes, $
Negocios ersonales Belleza, Cafeteria, Entretenimient
Arriend $ Fi X Tarjetas y Cuotas de Créditos, $
rriendos fnancieros Prestamistas, Otras deudas
. Sitio donde vive - Lugar donde ipcié .
Ingresos Financieros (Intereses) |$ Arriendos ) gardonde o Descripcion Otros Egresos:
funciona su emprendimiento
Aporte conyuge o hijos $ Cuotas de sostenimiento Familiares|$
Otros Ingresos $ Otros Egresos $
TOTAL INGRESOS '$ TOTAL EGRESOS $

si[ ] nNol |

Realiza operaciones en moneda extranjera:

Posee cuentas en moneda extranjera:

sil ] Noll

Maneja recursos pubicos:

st | nNol |

Declara Renta:

st Nol |

Efectivo y cuentas
Bancarias

Proveedores (Facturas)

Inmuebles (Finca, Casa,
Lotes, Apartamento)

Créditos (En otras
entidades Financieras)

Muebles y enseres

particulares)

Otros pasivos (deudasa

$
$
$

Vehiculos (carro, moto,
camioneta, camion)

TOTAL PASIVOS '$

Otros activos (Aportes
sociales o Inversiones)

®» | e B | B H | &

TOTAL ACTIVOS:

TOTAL PATRIMONIO: |$

Descripcién Otros Pasivos:

Nombres y Apellidos:

No. Cédula:

Parentesco:

Teléfono / Celular:

Actividad Econémica:

Empresa o Establecimiento donde labora:

Direccion Empresa o establecimiento donde trabaja:

Ciudad:

NOMBRE COMPLETO

N° DOCUMENTO

PARENTESCO

CIUDAD / MUNICIPIO

TELEFONO / CELULAR

Referencia Comercial:

Referencia Personal:

Referencia Familiar:

Tipo de Propiedad:

Casa| | Lote| | Fincal |

Departamento:

Ciudad / Municipio:

SOLO F. COAGROSUR

Barrio: Vereda: D Corregimiento: D

Valor comercial (Avalio Téc

$

Area en M?/ Ha: NO de Matricula:

NO Escritura o Resolucién: |Descripcién delinmueble:

Hipoteca: Afavor de:

si INo [ ]




Tipo de vehiculo: Marca: Médelo: Placa: Pignorado: A favor de: Valor comercial (Fasecolda)
sil Ino[ ] $

Vinculacién Laboral: CONTRATO: Termino Indefinido | | Termino fiio | | P.Servicios | | Departamento: Ciudad / Municipio: Teléfono / celular:

Empresa donde labora:

DECLARO que los recursos y bienes involucrados en las operaciones financieras que adelanto con la Cooperativa de Ahorro y Crédito FINANCIERA COAGROSUR tienen origen licito, no
estdn relacionados con delitos imputables de Lavado de Activos (LA), Financiacién del terrorismo (FT) o Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva (PADM); asi mismo, me
comprometo a no involucrar como instrumento y/o canalizacién de recursos de actividades ilicitas o delictivas a FINANCIERA COAGROSUR y destinar los recursos exclusivamente en
actividades licitas. AUTORIZO a FINANCIERA COAGROSUR para que termine unilateralmente relacién contractual, tomar acciones correspondientes o exigir en forma anticipada el pago
de cualquier obligacién, en caso de vinculacion, sospecha e imputacion por el ejercicio de actividades ilicitas especialmente los considerados en el marco regulatorio en materia
LA/FT/PADM.

AUTORIZO de manera expresa e irrevocable a FINANCIERA COAGROSUR, o a quien represente sus derechos a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar, divulgar toda
informacién que se refiera a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial y de servicios a las centrales de informacién TRANSUNION, DATACREDITO o a cualquier otra entidad
que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, 0 a quienes represente sus derechos. Conozco que el alcance de esta autorizacién implica que el comportamiento frente
a mis obligaciones seré registrado con el objeto de suministrar informacion suficiente y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras, comerciales, crediticias,
de servicios. En consecuencia, quienes se encuentren afiliados y/o tengan acceso a la Central de Informacién — TRANSUNION y/o DATACREDITO u otra, podran conocer esta
informacioén, de conformidad con la legislacién y jurisprudencia aplicable. La informacién podra ser igualmente utilizada para efectos estadisticos. CERTIFICO que conozco mis
derechos y obligaciones, asi como la permanencia de mi informacion en las bases de datos, que corresponden a lo determinado por el ordenamiento juridico aplicable del cual, por ser
de caracter publico, estoy enterado. Asi mismo, manifiesto que conozco el contenido del reglamento de la CIFIN y/o DATACREDITO. En caso de que en el futuro, FINANCIERA
COAGROSUR efectle a favor de un tercero, una venta de cartera o una cesion a cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo, los efectos de la presente autorizacion se extenderan a
éste en los mismos términos y condiciones. Asi mismo, autorizo a la Central de Informacién a que, en su calidad de operador, ponga mi informacién a disposicién de otros operadores
nacionales o extranjeros, en los términos que establece la ley, siempre y cuando su objeto sea similar al aqui establecido.

AUTORIZO expresa y voluntariamente a FINANCIERA COAGROSUR y/o a quien represente sus derechos para el tratamiento de mis datos personales recolectados a través actualizacién
de datos, formularios, trasmision electrénica, entrevistas u otro medio definido por FINANCIERA COAGROSUR para tal fin. Las finalidades principales del tratamiento de los datos
recolectados es la prestacion de servicios financieros, servicio al cliente / asociado, gestion de cobranza, mercadeo, capacitacion, contratacion, sorteos, entre otros servicios, dentro de
lo estipulado en la Ley 1581 de 2012, 1266 de 2008 y 2300 del 2023. MANIFIESTO que he sido informado del derecho que me asiste de solicitar rectificacién y actualizacion de la
informacién cuando esté no corresponda con la realidad, sin que este derecho implique revocatoria alguna a las autorizaciones aqui conferidas a la Cooperativa. ME COMPROMETO a
conocer la Politica de Proteccion de datos Personales de la Cooperativa de ahorro y Crédito FINANCIERA COAGROSUR disponible en:
https://financieracoagrosur.com/nosotros/#documentos. De igual manera, AUTORIZO a FINANCIERA COAGROSUR para que, en virtud de las obligaciones econémicas adquiridas con la
cooperativa, en caso de presentar mora, entregue los datos correspondientes a mi identificacién, domicilio, contacto y estado de mis obligaciones, con el fin de efectuar las gestiones de
cobro juridico o pre-juridico segun correspondan, a las personas o empresas de gestion de cobranza contratadas para el efecto. AUTORIZO de forma libre, auténoma y voluntaria a
FINANCIERA COAGROSUR para que, sin perjuicio de la perdida de mi calidad de asociado, mantenga dentro de sus bases, mis datos personales y de contacto con el fin de que pueda
contactarme para darme informacion de caracter financiero, informativa y de cobro, relacionado a los productos y servicios adquiridos con la entidad. AUTORIZO de manera permanente
e irrevocable a FINANCIERA COAGROSUR y/o0 a quien represente sus derechos para que en los términos del articulo 8° de la Ley 1527 de 2012, realice consultas de mis datos personales
contenidos en la base de datos de las administradoras de pensiones y de salud, autorizadas o administradas por el Ministerio de la Proteccién Social o quien haga sus veces. Asi mismo
AUTORIZO a FINANCIERA COAGROSUR para que utilice los datos suministrados por miy registrados en las bases de datos de la entidad o adquiridos por consulta masiva en centrales de
riesgo, para el envio de informacién de servicios comerciales, cobranza de cartera o aviso de REPORTES NEGATIVOS a CENTRALES DE RIESGO, conforme al articulo 12 Ley 1266 de 2008
y Ley 2300 de 2023.

En mi calidad de TRABAJADOR (dependiente, pensionado o independiente por prestacion de servicios) AUTORIZO de manera expresa, amplia y continua, A Ml EMPLEADOR o pagador a
DESCONTAR DE MI SALARIO o ingreso mensual la suma que corresponda a mis obligaciones crediticias, financieras y servicios pendientes de pago, los cuales he contraidos con la
Cooperativa de Ahorro y Crédito FINANCIERA COAGROSUR. Asi mismo PIGNORO o CONSTITUYO PRENDA a favor de FINANCIERA COAGROSUR, sobre mis prestaciones sociales,
salarios, bonificaciones, indemnizaciones, y cualquier otra suma o compensacién econémica a la que tenga derecho por la terminacién de mi contrato de trabajo, o de prestacion de
servicios, sea cual sea la causa, para que esta Cooperativa aplique a la cancelacion del saldo que le esté adeudando, de conformidad con los pardmetros establecidos en la Ley 79 de
1988, Ley 1527 de 2012, y aplicando lo establecido en el Cédigo Sustantivo del Trabajo (Decreto Ley 2663 de 1950). Extiendo esta AUTORIZACION a la continuidad de la autorizacién de
descuento, en los términos del articulo 7° de la Ley 1527 de 2012y demd&s normas que las actualicen, sustituyan o modifiquen, si llegara a cambiar de empresa, empleador o pagador.
Independiente a que mi condicion al momento del otorgamiento sea proveniente de una actividad econémica como Independiente y no de una relacion laboral o contrato de prestacion
de servicios, extiendo los términos de DESCUENTO y CONTINUIDAD DE LA AUTORIZACION DE DESCUENTO de que trata ese aparte, para que al momento en que mi condicién cambie a
empleado o contratista por prestacion de servicios de alguna entidad publica o privada, FINANCIERA COAGROSUR dé tramite en cualquier tiempo a esta autorizaciéon de DESCUENTO y
CONTINUIDAD DE LA AUTORIZACION DE DESCUENTO. Entiendo de mi obligacién de cancelar directamente por cualquier medio de recaudo habilitado por FINANCIERA COAGROSUR
los valores no descontados por mi empleador y adeudados por mi, mientras comienza a operar esta autorizacion de DESCUENTO y CONTINUIDAD de la autorizacién de descuento.

Manifiesto que me fueron informados los canales de contacto para efectos de cobranza de cartera de acuerdo a la Ley 2300 de 2023. AUTORIZO a FINANCIERA COAGROSUR para que
me contacte a través de mi correo electrénico y/o teléfono movil mediante llamadas, mensajes de texto (SMS) y mensajes por aplicaciones web (WhatsApp u otro) registrados en las
bases de datos de FINANCIERA COAGROSUR o suministrados por consulta masiva en centrales de riesgo. En caso de no estar actualizados mis datos, AUTORIZO para que la gestion se
realice en la direccién de correspondencia o residencia y/o lugar de trabajo. AUTORIZO EXPRESAMENTE la cobranza mediante visitas al domicilio o lugar de trabajo en caso ser usuario
de microcrédito, créditos de fomento (comerciales), desarrollo agropecuario o rural, para lo cual no tendra restriccion la actualizacion de datos. CERTIFICO que me fue informado que,
en caso de requerirlo, puedo modificar los canales de contacto en las oficinas de la Cooperativa o a través del correo electrénico cartera@financieracoagrosur.com o
contactenos@financieracoagrosur.com

1) Manifiesto que me fue informado que FINANCIERA COAGROSUR tomara una péliza de seguro de vida Deudores para cobertura de CREDITOS ASEGURABLES, la cual amparara el
riesgo de muerte a Titulares de créditos que cumplan con los requisitos de asegurabilidad y condiciones de poliza de seguros. 2) FINANCIERA COAGROSUR se reserva el derecho de
aceptar o rechazar esta solicitud de crédito, sin estar obligada a suministrar las razones que motivaron tal decision. De igual manera AUTORIZO y ACEPTO que FINANCIERA COAGROSUR
no haga devolucién de la documentacion entregada. 3) Manifiesto que CONOZCO y acatare las leyes, estatutos y reglamentos que rigen la Cooperativa, especialmente a mis deberes 'y
obligaciones como asociado y usuario de crédito. 4) CERTIFICO que los datos aqui suministrados son veraces y verificables. ASUMO la responsabilidad frente a la veracidad y los efectos
que se deriven de su falsedad o inconsistencia. 5) Me comprometo a ACTUALIZAR mis datos personales por lo menos una vez al afio, no obstante, la actual estaréa vigente hasta tanto no
notifique de manera expresa lo contrario.

FIRMO este documento en CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ACEPTO
todas las partes contenidas en los puntos anteriores y CERTIFICO
que la informacién plasmada la entrego de manera voluntaria y es

veridica: ___2. Fotocopias desprendibles de pago de los dos Ultimos meses y Certificado laboral no
mayor a 30 dias de expedido.
___ 3. Acta de posesion, resolucién de nombramiento o contrato laboral.
___4. Certificado de tradicion y libertad menor a 30 dias de expedicién original y
Fotocopia de escritura publica o titulo de propiedad.
c.c de: ___5. Fotocopia tarjeta de propiedad de vehiculo o motocicleta, ampliada al 150%
= © ___ 6. Fotocopia soportes de ingreso (Facturas, Doc. Compra-venta, registro de Vacunas).
SOY FAMILIAR DE ALGUN EMPLEADO O DIRECTIVO DE FINANCIERA COAGROSUR Sll:l NO l:l ___ 7. Estados financieros de los dos Ultimos afios y a corte (ultimo mes)
Nombre: ___ 8. Declaracion de renta de los dos (2) ultimos afios declarados.
___ 9. Proyecto de inversion.
Parentesco: Asesor: ___10. Certificado de camara de comercio actualizado.
11. Registro Unico Tributario RUT.
OBSERVACIONES: 12. Para creditos hipotecarios Avalué comercial (menor a 3 afios de expedicion).
13. Poligrafo o recibo del valor de la matricula estudiantil (Credi Estudio).
___14. Recibo de pago estudio de crédito.

. Formulario de crédito diligenciado en TODOS LOS CAMPOS y actualizacién de datos

(Fotocopia de cédula ampliada al 150% y recibo de servicio publico con direccién).




