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SOLICITUD DE CRÉDITO


	Fecha solicitud:
DD /	MM / AAAA
	Fecha aprobación:
DD /	MM /	AAAA
	Fecha desembolso:
DD /	MM / AAAA
	

	Monto Aportes:$
	N° Acta aprobación:
	N° Radicado:

	CONDICIONES FINANCIERAS CREDITO SOLICITADO

	Tipo de crédito:
Ordinario: ______	Automático_____
	
	
	Pago:
Libranza	Personal

	Monto solicitado:	Monto aprobado:
$	$
	Plazo
 	   meses
	Tasa
 	 %

	Valor Cuota:
$  	
	Cancela Saldo de Crédito:
SI____	NO___
	Saldo Créditos:
$ 	

	

	
	
	

	DATOS DESEMBOLSO

	Efectivo
Transacción Bancaria
	[image: ]
	
	Número
	Banco:

	Nota: Si su desembolso lo solicita por transacción Bancaria, anexar certificación de cuenta a nombre del Asociado.

	IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

	Nombre(s):
	
	Segundo Apellido:

	Tipo documento:
CC	
	Número:
	Fecha de expedición:
DD /  MM  /  AAAA
	Lugar de expedición:
	Tipo de asociado:


	Fecha de afiliación:
DD / MM / AAAA
	Edad:
	Género:
M__  	F__
	Estado Civil:
	Nombre del cónyuge:

	Cédula del cónyuge:
	Celular del cónyuge:

	Correo electrónico:
	Profesión:

	Nivel de Educación:	Primaria
Profesional
	Secundaria	Técnico	Tecnólogo
Postgrado	Ninguno

	Dirección de residencia:
	Municipio:

	Tipo de vivienda:
	Propia
	
Arrendada	Familiar
	Estrato:
1	2	3	4	5

	Celular 1:
	Teléfono 1:
	Celular 2:
	Teléfono 2:

	4Tiene parentesco con algún miembro de Consejo de Administración, Junta de Vigilancia o empleado de COADO LTDA?    SI	NO

	Nombre:
	Parentesco:	Cargo:

	Nombre:
	Parentesco:	Cargo:

	ACTIVIDAD ECONÓMICA DEL SOLICITANTE

	Actividad Económica:
Empleado		Pensionado	

	Servidor Público:	Si	No
	Labora actualmente en:

	Tiempo que Ileva en la actividad actual:
	Fecha de vinculación:	DD   /	M M   /	AAAA

	Cargo:
	Tipo de Contrato:

	Dirección:
	Teléfono:

	Municipio:
	Departamento:

	INGRESOS
	EGRESOS

	Salario mensual:
	$  	
	Entidades Financieras:
	$  	

	Otros Ingresos:
	$
	Otros Egresos:
	$

	Total ingresos mensuales:
	$  	
	Total egresos mensuales:
	$  	

	Declaro voluntariamente que mis ingresos provienen de:

	PATRIMONIO

	BIENES INMUEBLES

	DESCRIPCIÓN
	MATRÍCULA INMOBILIARIA
	CIUDAD
	VALOR COMERCAL
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	VEHÍCULOS

	DESCRIPCIÓN
	PLACA
	MODELO
	VALOR COMERCIAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	IDENTIFICACIÓN PRIMER CODEUDOR

	Nombre(s):
	
	Apellido:

	Tipo documento: CC	
	Número:
	Fecha de expedición: DD	/	M M   /	AAAA

	Lugar de expedición:
	Edad:
	Género: M	F
	Estado Civil:

	Parentesco con el deudor:
	Correo electrónico:

	Profesión:
	Nivel de	Primaria	Secundaria	Técnico	Tecnólogo Educación:	Profesional	Postgrado	Ninguno

	Dirección de residencia:
	Municipio:

	Tipo de vivienda:
	Propia	Arrendada	Familiar
	Estrato:
1	2	3	4	5

	Celular 1:
	Teléfono 1:
	Celular 2:
	Teléfono 2:

	ACTIVIDAD ECONOMICA PRIMER CODEUDOR

	Actividad Económica:	Hogar	Otro

	Servidor Público:	Si	No
	Labora actualmente en:

	Tiempo que Ileva en la actividad actual:	Fecha de vinculación:	DD /	MM  /	AAAA

	Cargo:	Tipo de Contrato:

	Dirección:	Teléfono:

	Municipio:	Departamento:

	INGRESOS
	EGRESOS

	Salario mensual:
	$
	Entidades Financieras:
	$

	Otros Ingresos:
	$
	Otros Egresos:
	$

	Total ingresos mensuales:
	$
	Total egresos mensuales:
	$

	Declaro voluntariamente que mis ingresos provienen de:

	PATRIMONIO PRIMER CODEUDO

	BIENES INMUEBLES

	DESCRIPCIÓN
	MATRÍCULA INMOBILIARIA
	CIUDAD
	VALOR COMERCIAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	VEHÍCULOS

	DESCRIPCIÓN
	PLACA
	MODELO
	VALOR COMERCIAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	IDENTIFICACIÓN SEGUNDO CODEUDOR

	Nombre(s):
	
	Apellido:

	Tipo documento: CC	
	Número:
	Fecha de expedición: DD /	MM  /	AAAA

	Lugar de expedición:
	Edad:
	Género: M	F
	Estado Civil:

	Parentesco con el deudor:
	Correo electrónico:

	Profesión:
	Nivel de	Primaria	Secundaria	Técnico	Tecnólogo Educación:	Profesional	Postgrado	Ninguno

	Dirección de residencia:
	Municipio:

	Tipo de vivienda:
Asignada por empresa	Propia	Arrendada	Familiar
	Estrato:
1	2	3	4	5

	Celular 1:
	Teléfono 1:
	Celular 2:
	Teléfono 2:
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	ACTIVIDAD ECONÓMICA SEGUNDO CODEUDOR

	Actividad Económica:	Hogar	Otro

	Servidor Público:	Si	No
	Labora actual mente en:

	Tiempo que Ileva en la actividad actual:	Fecha de vinculación:	DD /	M M /	AAAA

	Cargo:	Tipo de Contrato:

	Dirección:	Teléfono:

	Municipio:	Departamento:

	INGRESOS
	EGRESOS

	Salario mensual:
	$
	Entidades Financieras:
	$

	Otros Ingresos:
	$
	Otros Egresos:
	$

	Total ingresos mensuales:
	$
	Total egresos mensuales:
	$

	Declaro voluntariamente que mis ingresos provienen de:

	PATRIMONIO SEGUNDO CODEUDOR

	BIENES INMUEBLES

	DESCRIPCIÓN
	MATRÍCULA INMOBILIARIA
	CIUDAD
	VALOR COMERCIAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	VEHÍCULOS

	DESCRIPCIÓN
	PLACA
	MODELO
	VALOR COMERCIAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	IDENTIFICACION TERCER CODEUDOR

	Nombre(s):
	
	Apellido:

	Tipo documento: CCI	CEE
	Número:
	Fecha de expedición: DD	/	MM  /	AAAA

	Lugar de expedición:
	Edad:
	Género: M	F
	Estado Civil:

	Parentesco con el deudor:
	Correo electrónico:

	Profesión:
	Nivel de	Primaria	Secundarias	Técnico	Tecnólogo Educación:	Profesional	Postgrado	Ninguno

	Dirección de residencia:
	Municipio:

	Tipo de vivienda:
Asignada por empresa	Propia	Arrendada	Familiar
	Estrato:
1	2	3	4	5

	Celular 1:
	Teléfono 1:
	Celular 2:
	Teléfono 2:

	ACTIVIADA ECONÓMICA TERCER CODEUDOR

	Actividad Económica:	Hogar	Otro

	Servidor Público:	Si	No
	Labora actual mente en:

	Tiempo que Ileva en la actividad actual:	Fecha de vinculación:	DD /	MM  /	AAAA

	Cargo:	Tipo de Contrato:

	Dirección:	Teléfono:

	Municipio:	Departamento:

	INGRESOS
	EGRESOS

	Salario mensual:
	$
	Entidades Financieras:
	$

	Otros Ingresos:
	$
	Otros Egresos:
	$

	Total ingresos mensuales:
	$
	Total egresos mensuales:
	$

	Declaro voluntariamente que mis ingresos provienen de:
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	PATRIMONIO TERCER CODEUDOR

	BIENES INMUEBLES

	DESCRIPCIÓN
	MATRÍCULA INMOBILIARIA
	CIUDAD
	VALOR COMERCIAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	VEHÍCULOS

	DESCRIPCIÓN
	PLACA
	MODELO
	VALOR COMERCIAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	REFERENCIAS

	
FAMILIAR
(Persona que no viva con usted)
	REF1
	Nombres y apellidos:
	Parentesco:
	Teléfono:

	
	
	Dirección:
	Ciudad:
	Departamento:

	
	REF2
	Nombres y apellidos:
	Parentesco:
	Teléfono:

	
	
	Dirección:
	Ciudad:
	Departamento:

	
PERSONAL
(No Familiar)
	REF1
	Nombres y apellidos:
	Parentesco:
	Teléfono:

	
	
	Dirección:
	Ciudad:
	Departamento:

	
	REF2
	Nombres y apellidos:
	Parentesco:
	Teléfono:

	
	
	Dirección:
	Ciudad:
	Departamento:

	DECLARACION Y AUTORIZACIÓN

	1. Obrando en nombre propio y dando certeza que todo lo aquí consignado es cierto, declaro que los ingresos y bienes que poseo provienen del desarrollo de mi actividad económica principal y no de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. Destinaré los fondos que procedan de cualquier financiación que me otorgue COADO LTDA, a los fines específicos para los que hayan sido concedidos y n ningún caso para la realización de actividades ilícitas, igualmente autorizo a COADO LTDA para tomar las medidas correspondientes en caso de decretar cualquier inconsistencia en este formulario, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de ello.
2. Autorizo en forma permanente e irrevocable a COADO LTDA para que con fines estadísticos y de información, consulte, reporte, circule e incluya información relacionada a mi nombre, comportamiento comercial, hábitos de pago, manejo de crédito y de cuentas, saldos de mis obligaciones crediticias, tiempo en mora en el pago de dichas obligaciones a las centrales de riesgo o cualquier entidad autorizada por la superintendencia financiera, así como a quien tuviera legítimo interés en ella.
3. Certifico que COADO LTDA me ha suministrado toda la información referente a los términos y condiciones del contrato de crédito bajo las cuales se efectuará el análisis del mismo, entiendo y acepto estas condiciones, especialmente las referentes a:
Tasa de interés, base de capital sobre la cual se aplica la tasa de interés, tasa de interés de mora, comisiones y recargos, plazo del crédito, condiciones de pago, derechos de la cooperativa en caso de incumplimiento del deudor, aquella información adicional que ha solicitado el deudor.
4. Autorizo a COADO LTDA para que los dineros que queden a mi favor al momento de retirarme sean utilizados para cubrir mis obligaciones vencidas con la cooperativa.
5. Certifico que entiendo y acepto que COADO LTDA no contrae con esta solicitud la obligación de otorgar el crédito que me ha sido explicado, que las condiciones pueden variar al momento del otorgamiento y que seré informado oportunamente al respecto. Me comprometo a actualizar mi información personal y financiera una vez al año y certifico que la información suministrada en este formulario es veraz y autorizo a la cooperativa para que verifique.


	ESPACIO PARA FIRMAS

	


Firma del Solicitante	 		                                                                        Documento de identidad No.    	
	

Huella	Huella	Huella	Huella
	

	


Firma del Primer Codeudor	 		                                                              Documento de identidad No.    	
	
	

	


Firma del Segundo Codeudor	 		                                                          Documento de identidad No.    		
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CONDICIONES F


INANCIERAS CREDITO SOLICITADO


 


Tipo


 


de


 


crédito:


 


Ordinario: ______


 


Automático_____


 


 


 


 


Pago:


 


Libranza


 


Personal


 


Monto
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$
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Saldo


 


Créditos:


 


$


 


 


 


 


 


 


 


DATOS DESEMBOLSO


 


Efectivo


 


Transacción


 


Bancaria


 


 


 


Número


 


Banco:


 


Nota:


 


Si


 


su


 


desembolso


 


lo


 


solicita


 


por


 


transacción


 


Bancaria,


 


anexar


 


certificación


 


de


 


cuenta


 


a nombre


 


del


 


Asociado.


 


IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE


 


Nombre(s):


 


 


Segundo


 


Apellido:


 


Tipo


 


documento:


 


CC


 


 


Número:


 


Fecha


 


de


 


expedición:


 


DD


 


/ 


 


MM 


 


/ 


 


AAAA


 


Lugar


 


de


 


expedición:


 


Tipo


 


de


 


asociado:


 


 


Fecha


 


de


 


afiliación:


 


DD


 


/


 


MM


 


/


 


AAAA


 


Edad:


 


Género:


 


M


__  


 


F


__


 


Estado


 


Civil:


 


Nombre


 


del


 


cónyuge:


 


Cédula


 


del


 


cónyuge:


 


Celular


 


del


 


cónyuge:


 


Correo


 


electrónico:


 


Profesión:


 


Nivel


 


de


 


Educación:


 


Primaria


 


Profesional


 


Secundaria


 


Técnico


 


Tecnólogo


 


Postgrado


 


Ninguno


 


Dirección


 


de


 


residencia:


 


Municipio:


 


Tipo


 


de


 


vivienda:


 


 


Propia


 


 


Arrendada


 


Familiar


 


Estrato:


 


1


 


2


 


3


 


4


 


5


 


Celular


 


1:


 


Teléfono


 


1:


 


Celular


 


2:


 


Teléfono


 


2:


 


4Tiene parentesco


 


con algún


 


miembro


 


de Consejo


 


de 


Administración, Junta de Vigilancia o empleado


 


de


 


COADO LTDA?    


SI


 


NO


 


Nombre:


 


Parentesco:


 


Cargo:


 


Nombre:


 


Parentesco:


 


Cargo:


 


ACTIVIDAD ECONÓMICA DEL SOLICITANTE


 


Actividad


 


Económica:


 


Empleado


 


 


Pensionado


 


 


Servidor Público:


 


Si


 


No


 


Labora


 


actualmente


 


en:


 


Tiempo


 


que


 


Ileva


 


en


 


la


 


actividad


 


actual:


 


Fecha


 


de


 


vinculación:


 


DD  


 


/


 


M


 


M  


 


/


 


AAAA


 


Cargo:


 


Tipo


 


de


 


Contrato:


 


Dirección:


 


Teléfono:


 


Municipio:


 


Departamento:


 


INGRESOS


 


EGRESOS


 


Salario


 


mensual:


 


$


 


 


 


 


Entidades


 


Financieras:


 


$


 


 


 


 


Otros


 


Ingresos:


 


$


 


Otros


 


Egresos:


 


$


 


Total


 


ingresos


 


mensuales:


 


$


 


 


 


 


Total


 


egresos


 


mensuales:


 


$


 


 


 


 


Declaro
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que


 


mis


 


ingresos


 


provienen


 


de:


 


PATRIMONIO


 


BIENES


 


INMUEBLES


 


DESCRIPCIÓN


 


MATRÍCULA


 


INMOBILIARIA


 


CIUDAD


 


VALOR


 


COMERCAL


 


 


 


 


 


 


 


 


 




                       

Fecha   solicitud:   DD   /   MM   /   AAAA  Fecha   aprobación:   DD   /   MM   /   AAAA  Fecha   desembolso:   DD   /   MM   /   AAAA   

Monto   Aportes: $  N°   Acta   aprobación:  N°   Radicado:  

CONDICIONES F INANCIERAS CREDITO SOLICITADO  

Tipo   de   crédito:   Ordinario: ______   Automático_____       Pago:   Libranza   Personal  

Monto   solicitado:   Monto   aprobado:   $   $  Plazo            meses  Tasa         %  

Valor   Cuota:   $        Cancela   Saldo   de   Crédito:   SI ____   NO ___  Saldo   Créditos:   $      

 

   

DATOS DESEMBOLSO  

Efectivo   Transacción   Bancaria    Número  Banco:  

Nota:   Si   su   desembolso   lo   solicita   por   transacción   Bancaria,   anexar   certificación   de   cuenta   a nombre   del   Asociado.  

IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE  

Nombre(s):   Segundo   Apellido:  

Tipo   documento:   CC    Número:  Fecha   de   expedición:   DD   /    MM    /    AAAA  Lugar   de   expedición:  Tipo   de   asociado:    

Fecha   de   afiliación:   DD   /   MM   /   AAAA  Edad:  Género:   M __     F __  Estado   Civil:  Nombre   del   cónyuge:  

Cédula   del   cónyuge:  Celular   del   cónyuge:  

Correo   electrónico:  Profesión:  

Nivel   de   Educación:   Primaria   Profesional  Secundaria   Técnico   Tecnólogo   Postgrado   Ninguno  

Dirección   de   residencia:  Municipio:  

Tipo   de   vivienda:     Propia    Arrendada   Familiar  Estrato:   1   2   3   4   5  

Celular   1:  Teléfono   1:  Celular   2:  Teléfono   2:  

4Tiene parentesco   con algún   miembro   de Consejo   de  Administración, Junta de Vigilancia o empleado   de   COADO LTDA?     SI   NO  

Nombre:  Parentesco:   Cargo:  

Nombre:  Parentesco:   Cargo:  

ACTIVIDAD ECONÓMICA DEL SOLICITANTE  

Actividad   Económica:   Empleado     Pensionado    

Servidor Público:   Si   No  Labora   actualmente   en:  

Tiempo   que   Ileva   en   la   actividad   actual:  Fecha   de   vinculación:   DD     /   M   M     /   AAAA  

Cargo:  Tipo   de   Contrato:  

Dirección:  Teléfono:  

Municipio:  Departamento:  

INGRESOS  EGRESOS  

Salario   mensual:  $        Entidades   Financieras:  $        

Otros   Ingresos:  $  Otros   Egresos:  $  

Total   ingresos   mensuales:  $        Total   egresos   mensuales:  $        

Declaro   voluntariamente   que   mis   ingresos   provienen   de:  

PATRIMONIO  

BIENES   INMUEBLES  

DESCRIPCIÓN  MATRÍCULA   INMOBILIARIA  CIUDAD  VALOR   COMERCAL  

    

    

