SOLICITUD DE CREDITO

LINEAS DE CREDITO

ORDINARIO ( J LINEA ESPECIAL ‘ ‘ RAPIBOB | CONTRAPRIMA
FECHA VALOR SOLICITADO: PLAZO (MESES):
DD | MM | AAAA S
DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos C.C. No.
Direccion y Residencia Ciudad Teléfono residencia: Celular:
Tipo de Vivienda: Profesion o Actividad Empresa donde trabaja
Propia O
Familiar O Fecha de Ingreso a la entidad Cargo Teléfono
Arriendo Q
Direccidn Lugar de Trabajo Email
Fecha de Nacimiento Ciudad Estado Civil: Soltero: [ ) casado: () [Sexo: M [

Unién Libre: L Otro: O 3 )

INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES CERTIFICADOS GASTOS MENSUALES
Salario Basico : S Arriendo o Cuota vivienda: $
Otros Ingresos:  $ Gastos de sostenimiento: S
Total Ingresos: S Total de Gastos: S
REFERENCIA FAMILIAR
Nombres y Apellidos: Direccidn residencia Teléfono:
DATOS DEL CODEUDOR

Nombres y Apellidos C.C. No.
Direccidn y Residencia Ciudad Teléfono residencia: Celular:
Tipo de Vivienda: Profesion o Actividad Empresa donde trabaja
Propia Q
Familiar O Fecha de Ingreso a la entidad Cargo Teléfono
Arriendo Q
Direccidn Lugar de Trabajo Email
Fecha de Nacimiento Ciudad Estado Civil: Soltero: [ ) casado: [(_J [Sexo: M [

Unién Libre: L) Otro: J F CJ

INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES CERTIFICADOS GASTOS MENSUALES
Salario Basico : S Arriendo o Cuota vivienda: $
Otros Ingresos:  $ Gastos de sostenimiento: S
Total Ingresos: S Total de Gastos: S

REFERENCIA FAMILIAR

Nombres y Apellidos: Direccidn residencia Teléfono:




AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE EN CENTRALES DE RIESGO

Autoriza(amos) expresa e irrevocablemente a la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE EMPLEADOS Y PENSIONADOS DE BOMBEROS OFICIALES DE BOGOTA y/o a quien
represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor de la (s) obligacidn (es) por mi (nosotros) contraida (s) con la COOPERATIVA DE EMPLEADOS Y
PENSIONADOS DE BOMBEROS OFICIALES DE BOGOTA a reportar, procesar, solicitar, consultar y divulgar a la Central de Informacién Financiera CIFIN, que administra la
Asociacién Bancaria y de Entidades Financiera de Colombia ya cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda informacién
referente al nacimiento, modificacion, extincién y cumplimiento de las obligaciones contraidas o que llegue (mos) a contraer con la COOPERATIVA DE EMPLEADOS Y
PENSIONADOS DE BOMBEROS OFICIALES DE BOGOTA o con quien el futuro ostente la calidad de acreedor o tenedor legitimo del pagaré, la existencia de deudas
vencidas sin cancelar y la solicitud de informacién sobre mis (nuestras) relaciones comerciales con cualquier otra entidad. Lo anterior implica que el cumplimiento o
incumplimiento de mis (nuestras) obligaciones se reflejaran en las mencionadas bases de datos, en donde se consigna de manera completa, todos los datos referentes
a mi (nuestro) actual y pasado comportamiento frente al sector financiero y en general, frente al cumplimiento de mis (nuestras) obligaciones. La permanencia de la

informacién que refleje incumplimiento dependerd del momento en que se efectué el pago y de la manera como se tramitan y terminen los procesos de cobro.

ACTUALIZACION Y VERIFICACION DE LA INFORMACION

Certifico bajo la gravedad del juramento que toda la informacidn es veridica, exacta y me obligo a mantenerla actualizada; para lo cual me comprometo a reportar
inmediatamente los cambios que se hayan generado sobre la misma.

HACEMOS CONSTAR QUE HEMOS LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LA TOTALIDAD DEL PRESENTE DOCUMENTO Y POR CONSIGUIENTE QUEDAMOS OBLIGADOS AL
CONTENIDO LITERAL DEL MISMO.

HUELLA DACTILAR INDICE HUELLA DACTILAR INDICE

FIRMA DEUDOR C.C FIRMA CODEUDOR C.C DERECHO - DEUDOR DERECHO - CODEUDOR
ANEXO: Fotocopia de la Cedula de Ciudadania - Fotocopia del desprendible de pago o mesada pensional
ESPACIO RESERVADO PARA SER DILIGENCIADO POR LA COOPERATIVA MULTIACTIVA DE EMPLEADOS Y PENSIONADOS DE
BOMBEROS OFICIALES DE BOGOTA

ESTUDIO Y APROBACION
Aprobacién:
Consejo de administracion: ( ) Comité de Crédito C] Gerencia C}
Acta APROBADO C ] NEGADO [ | APLAZADO C )
Monto: S Plazo: Meses Fecha:

OBSERVACIONES:

Firma Autorizada Firma Autorizada Firma Autorizada




