Cooperativa de la Universidad Nacional de Colombia

COOPERATIVA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DE COLOMBIA SEDE PALMIRA

COUNAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CREDITO
NIT 891301156-5

Fecha de radicacion:

Colaborador que radica:

I:I Codeudor I:I

Deudor
Valor del crédito $ Linea
No. Pignoraciones Valor $

Plazo

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

[ ]

Numero de cédula

Nombre Completo |

Edad - afios

2023-05-24

Fecha de nacimiento

Fecha Expedicion

Sexo Escoger Estado civil No. Hijos menores de 18 afios
No. Celular Email
Direccion Barrio
Ciudad |:| Estrato Escoger Tipo de residencia Escoger
Nivel de estudios Escoger Titulo profesional

Escoger

Ocupacién

Si su ocupacion es independiente, responda:

Fecha de constitucion o inicio de
actividad: Describcion de actividad
INFORMACION LABORAL
Nombre de la empresa donde labora
Direccion Ciudad
Actividad E
Teléfono econémica Escoger Tipo de empresa sege
Fecha de ingreso Tipo de contrato |ESCOger Cargo
DATOS PERSONALES DEL CONYUGE
Numero de cédula |—| Nombre Completo |
No. Celular Email
INFORMACION DE INGRESOS Y EGRESOS
INGRESOS EGRESOS
Pensién $ Cuota tarjetas de crédito $
Sueldo basico $ Cuota otros prestamos $
Honorarios $ Alimentacion $
Arrendamientos $ Pago de servicios _§]
Otros Ingresos $ Valor de Arrendamiento $
Total Ingresos $ Gastos Educativos $
Descripcion otros ingresos Total Egresos $




RELACION DE ACTIVOS

Direccion Ciudad Valor
Bien Inmueble | | I I|$
I Il |E
Clase de Vehiculo -Marca Modelo Valor
Vehiculo $
[ | $
Descripcion Valor
Inversiones,otros 5
REFERENCIAS FAMILIARES
Nombre Completo Parentesco Direccion Celular
Escoger
Escoger

AUTORIZACIONES

Autorizo a COUNAL cargar a mi estado de cuenta cualquier otro gasto generado por las caracterististicas propias del crédito solicitado.

Autorizacion de Consulta y Reporte en centrales de riesgo:

Autorizo irrevocablemente a COUNAL para que con fines estadisticos y de informacion consulte, reporte, circule e incluya informacion a las centrales
de riesgo o cualquier entidad autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia, relacionada con mi nombre,comportamiento comercial
habitos de pago,manejo de crédito y de cuentas, saldo de mis obligaciones crediticias.

Autorizacion para el tratamiento de datos personales- Ley 1581 de 2012. Con el fin de dar cumplimiento al articulo 10 del Decreto 1377de 2013
por medio del cual se reglamenta laley 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales” requerimos
de su autorizacién para la recoleccion, uso, tratamiento, procesamiento, intercambio, transferencia y transmicién de sus datos personales, de acuerdo
a lo establecido en nuestras politicas y procedimientos para proteccién de datos personales.

Autorizo de manera previa, explicita e inequivoca a COUNAL para el tratamiento de los datos personales suministrados por mi persona dentro de las
finalidades legales, contractuales, comerciales y las aqui contempladas.

Autorizo el envio de informacién a mis contactos de whatsaap, correo electrénico y direccién de residencia.

Declaro que toda la informacién y soportes de esta solicitud es veridica y autorizo la confirmacién que COUNAL juzgue necesaria.

Firma:

Nombre completo:

No. de documento Identidad
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