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VEHICULO

Tipo de Vehiculo Marca Modelo Placa
Valor Comercial Pignorado Afavor de Valor Pignorado:
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Tipo de Vehiculo Marca Modelo Placa
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DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL ESTUDIO DEL CREDITO
DOCUMENTOS SOLICITADOS

[ solicitud de crédito firmada y debidamente diligenciada

] Fotocopia documento de identidad del Deudor y codeudores

|:| Extracto Bancario Gltimo trimestre

[ ] Certificado de Existencia y Representacion Legal y/o Registro Mercantil con una vigencia no superior a 30 dias

[ ] Declaracion de Renta de los tltimos dos afios

[] Estados financieros de los dos dltimos afios

[1 Autorizacién de la Junta Directiva para realizar la solicitud del crédito, en la cual se especifica el monto (Si no esté facultado)
[] Fotocopia de la cédula del Representante Legal

[] Fotocopia del RUT.

SI RELACIONA ACTIVOS EN LA SOLICITUD POR FAVOR ANEXE:

|:| Certificado de Tradicion y Libertad no mayor a 30 dias de expedicion
|:| Fotocopia de la tarjeta de propiedad de los vehiculos
|:| Fotocopia del Impuesto Predial actualizado

|:| Si posee otros activos presentar documento donde se pueda comprobar la existencia de éstos




@ DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS, MANEJO DE CUENTAS Y EN GENERAL DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS OFRECIDOS POR COOCREAFAM

Yo, Identificado con el documento de identidad N expedido en

Obrando en nombre y en representacion de de manera voluntaria
y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracién de origen de fondos a COOCREAFAM con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a
lo sefialado al respecto en la Circular Basica Juridica 007 de 2003 expedida por la Superitendencia de la Economia Solidaria, el Estatuto Organico del Sistema Financiero (Decreto
663 de 1993), Ley 190 de 1995 Estatuto Anticorrupcién y demas normas legales concordantes para la apertura y manejo de cuentas corrientes, cuentas de ahorros y certificados de
depdsito a término.

1, Los recursos que entregue en depdsito provienen de las siguientes fuentes (detalles de la ocupacion, oficio, profesion, actividad, negocio, etc.):

2.Declaro que los recursos que entregue no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o
adicione.

3. Manifiesto que no admitiré que terceros efectien depdsitos a mis cuentas con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en
cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Autorizo a COOCREAFAM para cancelar las cuentas y depésitos que mantega en esta entidad, en el caso de infraccién de cualquiera de las obligaciones sefialadas en los
numerales anteriores de este documento, asi como la informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento e igualmente por no actualizar
anualmente lainformacién aqui solicitada, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad derivada de estos hechos.

(2] AUTORIZACION DE CONSULTA A CENTRALES DE RIESGO

Autorizo expresamente a COOCREAFAM para que, con fines estadisticos, de control, supervision 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 extincién de obligaciones contraidas con anterioridad o posterioridad a esta vinculacion, en
especial, la existencia de deudas vencidas sin cancelar o la utilizacién indebida de los servicios financieros y en general, mi comportamiento como Asociado. La presente
autorizacién comprende no sélo la facultad de reportar, procesar y divulgar, sino también la de solicitar informaciéon sobre mis relaciones comerciales con cualquier entidad
Financiera.

Asi mismo, autorizo a COOCREAFAM para que se me notifique el estado de las obligaciones de crédito, dando cumplimiento a la Ley de Habeas Data o con fines comerciales, de
confirmacion de transacciones, de seguridad o de cualquiera otra indole que estime deba (amos) conocer, me envie informacion por cualquiera de los siguientes medios que se
encuentren registrados en sus bases de datos: teléfonos fijos y celulares, correo electrénico, direccion de residencia y de correspondencia o cualquier otro medio virtual y demas
posibles

(3] AUTORIZACION DEBITO AUTOMATICO

Autorizo irrevocablemente a "COOCREAFAM" para debitar de los depoésitos que mi representada 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.

(4] PLAN DE AMORTIZACION

Acepto que conozco ampliamente el PLAN DE PAGOS y la asignacion de las cuotas semanales o mensuales ordinarias o extras definidas en la asesoria de crédito y autorizadas por
mi.

Tengo total entendimiento de los términos y condiciones del Contrato de Crédito que pretendo celebrar, conozco la tasa de interés, la base del capital sobre la cual se aplicara la tasa
deinterésy las demas que se contemplen segun los Estatutos de la Cooperativa.

(5) OTRAS AUTORIZACIONES

En mi calidad de codeudor solidario del Cupo Rotativo a nombre del Asociado
Manifiesto que respaldaré todos los desembolsos que sobre este se efectuaren o sobre las renovaciones del mismo. En caso de no desear continuar respaldandolo me obligé a
notificarlo por escrito y oportunamente a la Cooperativa.

Autorizo a COOCREAFAM para que, en caso de que esta solicitud sea negada, no me devuelva y destruya todos los documentos que he presentado. La Cooperativa se hara
responsable por la destruccién de los documentos.

Autorizo a COOCREAFAM para que una vez aprobada mi solicitud de crédito, dicho valor sea desembolsado con abono en la cuenta No.

(6) OTRAS ACLARACIONES

* Manifiesto que conozco y acataré las leyes, estatutos y normas y que he recibido los reglamentos que rigen la Cooperativa. De igual manera, acataré las decisiones que en
desarrollo de sus actividades dicten los organismos encargados de su direccién y administracion.

* Estoy ampliamente enterado de que COOCREAFAM através de una aseguradora tomaré una pdliza de seguro de vida sobre aportaciones, dep6sitos y créditos amparando contra
el riesgo de muerte a los titulares, luego de que la Aseguradora realice el estudio pertinente y autorice la inclusion en la pdliza y que cumplan con los requisitos de Asegurabilidad.
Por tal motivo, la Cooperativa no sera responsable del pago por la negociacién de un siniestro. COOCREAFAM se reserva el derecho de cancelar o modificar la péliza de seguro en
cualquier momento sin previa notificacién al Asociado y sin que haya lugar al pago de indemnizaciones por este suceso.

* COOCREAFAM se reserva el derecho de aceptar o rechazar la presente solicitud, sin estar obligada a suministrar las razones que motivaron tal decisién. El diligenciamiento de
este formulario no constituye oferta comercial alguna.

(7] VERACIDAD DE LA INFORMACION

Hago constar que la informacion suministrada para efectos de la aprobacién y acceder a los productos y servicios de COOCREAFAM es veraz y verificable, que reconozco la
obligacion legal de actualizar esta informacién como minimo una vez al afio o cuando la Cooperativa lo requiera y de manera voluntaria y oportuna cuando surja algiin cambio y de no
hacerlo, acepto el bloqueo de mis productos y servicios. Si transcurridos 15 dias a partir del bloqueo no he respondido al llamado a actualizar los datos, acepto la cancelacion de mis
productos y servicios.

Firmo este documento en constancia de haberlo leido, manifiesto que lo acepto en todas sus partes, incluso las declaraciones
y autorizaciones sugeridas en formallibre, contenidas en los puntos 1 al 7 de este formulario y para uso exclusivo de COOCREAFAM.

Nombre y Apellidos Firma del representante legal y sello Huella Dactilar

C.C.




LOS SIGUIENTES ESPACIOS SON PARA USO EXCLUSIVO DE COOCREAFAM

INDICADORES FINANCIEROS

Capital de Trabajo Mide el margen de seguridad para cumplir con las obligaciones a corto plazo
Liquidez Mide la capacidad de pago de las deudas a corto plazo

Prueba Acida Indica la capacidad inmediata de pago

Endeudamiento Muestra el porcentaje de la empresa que corresponde a los acreedores
Solvencia Indica el porcentaje de la empresa que corresponde a los duefios

Utilidad Neta en Ventas Muestra el éxito de la empresa al alcanzar un nivel determinado en ventas
Rentabilidad del Patrimonio Muestra la recompensa por asumir el riesgo de propiedad de la empresa
Rendimiento de los Activos Muestra la capacidad para manejar los recursos totales de la empresa
Control de Gastos Indica la capacidad de control de gastos

REGISTRO DE ENTREVISTA

Firma Cooperador, Nombre Cooperador

Declaro que el titular estuvo presente, tuve a mi vista el original del documento de identificacion registrado en esta solicitud, actualicé informacién en el sistemay lo consulté en las
listas de control.

CONCEPTO DIRECTOR DE OFICINA (VINCULACION)

Firma Director de Oficina

OBSERVACIONES GENERALES DEL CREDITO FECHA:

SALDO APORTES $ APORTES REQUERIDOS $ APORTES FALTANTES $

ANEXA FORMATO DE VISITA Sl |:| NO |:|

NOMBRE: FIRMA

AUTORIZACION DESEMBOLSO

FIRMA AUTORIZADA
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