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MONTO DEL F'RESTAMO
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NOMBRE DEL DEUDOR IDENTIFICACION

I e ot ACION : N ey YIRS
Nombres 1er apellido 2do apellido

Tipo de identificacion No. Lugar y fecha de expediciéon
i NULP____ CC OTRO
Sexo F Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento No. Personas a
M__ Afio, Mes Dia, Snge
SRtk v Nivel de Estudios
Soltero__ Casado__ Unién Libre__ Ninguno, Primaria Secundaria Técnico, Tecnologf: Profesional

Separado____ Viudo_____ Otro Cual?

Departamento Ciudad / Municipio Barrio/ Vereda Estrato
Teléfono Caelular Beeper / Otro
Tipo de vivienda Nombre Arrendatario Teléfono Arrendatario
Propia Arrendada Familiar Otra
Correo Electronico Lugar de Envio de Correspondencia

Residencia[_] Oﬂdnam Apamoo MﬂoD No..

Profesion i ‘ Ocuclén(c Actual) : : = i Antlgﬁedad un Il Ocupaoldm (en mooos)

[~ Actividad Econamica Tipo de contrato
Empresa donde labora Teléfono y extension
Direccién Ciudad

Nombres y Apellidos cupacibn (rgo)

Empresa Donde Labora Direccién Empresa Teléfono empresa No. Celular
Nombres y Apellidos Ciudad Teléfono
Nombres y Apellidos Parentesco : Ciudad . Teléfono
Establecimiento Ciudad (Municipio) Teléfono
Entidad (Oficina) CTA CORRIENTE __ CTAAHORROS___ | No. CUENTA Teléfono
CDT/CDAT _ CREDITOS __ OTRO__
ull
it ruiie]
Saldo Cuota :
Ingreso Basico $ Deudas Hipotecarias $ $
Comisiones 6 Deudas con entidades $ $ i
Ingreso Variable $ financieras
Ingresos Persona Deudas con CREAFAM $ 3
Independiente $ Tarjetas de Crédito $ $
Otros Ingresos Deudas con Terceros $ $
Arriendos $ Gastos Familiares $
Intereses $ Valor Arriendo $
Otros $ Otros Egresos $
Total Ingresos Total Egresos $ i
Descripciéon Otros Ingresos Descripcién Otros Egresos 8
<
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VALOR ACTIVO VALOR PASIVO VALOR PATRIMONIO Reaen aissocivie. Sl 3
3 3 $ en moneda extranjera No[] I.<|'.




Tipo de propiedad Matricula Inmobiliaria Direccién

Departamento Municipio / Ciudad Barrio/ Vereda
Valor Comercial Hipoteca A favor de Valor Hipotecado:
sil] w~o[
Tipo de propiedad Matricula Inmobiliaria Direccién
Departamento Municipio / Ciudad Barrio/ Vereda
Valor Comercial Hipoteca A favor de Valor Hipotecado:
=T e IS |
5 VEHICULO L T 1
Tipo de Vehiculo Marca Modelo Placa
Valor Comercial Pignorado A favor de Valor Pignorado:
Si D No D
_Tipo de Vehiculo Marca Modelo Placa

Valor Comercial Pignorado A favor de Valor Pignorado:

si[] No [
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T Uhlcamén del Bien
po de Bie
Titulo Vaiorb Semovientes D Magquinaria y Equipos D Otros D
Valor Comercial Pignorado A favor de Valor Pignorado:

R

Autorizo expresamente a COOCREAFAM para que con fines estadisticos, de control, supervisién y de informacién comercial, reporte y/o solicite a cualquier entidad que maneje base de datos con los mismos
fines, el surgimiento, modificacion, incumplimiento y extincion, de obligaciones contraidas con anterioridad o posterioridad a esta vinculacion, en especial, la existencia de deudas vencidas sin cancelar o la
utilizacion indebida de los servicios financieros y en general mi comportamiento como Asociado. La presente autorizacién comprende no solo la facultad de reportar, procesar y divulgar, sino también la de
solicitar informacion sobre mis relaciones comerciales con cualquier entidad financiera.

Autorizo irevocablemente a "COOCREAFAM" para debitar de los depdsitos que posea en la entidad sin previo aviso cualquier suma de dinero para cubrir las cuotas que se deriven de las obligaciones o el
pago parcial o absoluto de los saldos vencidos y en mora de las mismas. De igual manera, para cubrir los aportes minimos requeridos y demas conceptos a que haya lugar.

Firmo este documento en constancia de haber leldo y aceptado las autorizaciones sugeridas en forma libre y para uso exclusivo de COOCREAFAM,

Nombre cooperador

Firma codeudor, autorizado O R.L

Firma Cooperador

Huella Dactitar
LOS SIGUIENTES ESPACIOS SON DE USO EXCLUSIVO DE COOCREAFAM

REFERENCIASC_F_L__P_R__ FECHA REFERENCIASC__F__L__P_R__ FECHA
NOMBRE REFERENCIA: NOMBRE REFERENCIA:
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
OBSERVACIONES GENERALES DEL CREDITO FECHA:

ANEXA FORMATO DE VISITA  SI D NO D

NOMBRE FIRMA




