Wewvcomercio

Cooperativade Ahorro y Crédito
Ciudad y Fecha

SOLICITUD DE CREDITO
lalalalalmlmlo]

Linea de crédito solicitada

Valor solicitado

Plazo (Meses) Radicacién N°

[venewe [ Jowo

[Jautomatico [ Joonsume [ Joompra de cartera [

No de Proceso WM{ }

si[] No[]
O Rotativo
| |

Fecha de Pago Cupo Rotativo (Pago Por Caja)
Mensual 05 o Mensual 20 o

Asociado nuevo

Valor rotativo Plazo (Meses)

Mensual 05

Mensual 15 B

Mensual 20 |:|
Mensual 30 |:|

Mensual 15 []
Mensual 30 [_|

|

Quincenal

iCual?
Si desea los saldos de su(s) deuda(s) con fi io? Por favor escriba el de su obliy ‘es)(No aplica para crédito rotativo)
FORMA DE PAGO
gmpres_a |:| Pago por caja Débito Interno |:| Débito Externo / Cuenta Otra entidad |:||:|
onvenio

Tipo de cuenta Ahorros Corriente |:| Dias de Descuento

|

Numero de cuenta ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Entidad Bancaria:

Tipo Identificacion

CL | | =

Ciudad y fecha de nacimiento

Afo Dia

Primer Nombre

‘ ‘ Segundo Nombre ‘ Primer Apellido

‘ ‘ Segundo Apellido ‘

ARO | MES = = = ——
Eetrato Reside en ERTE® e Eetade civil [Soltero(@)| [Casado(@)]| [ Divorciado(@)] [Viudo(a)] [Unién libre NP BEeenes
vivienda Residencia i i ‘ [ a Cargo
Teléfono de residencia Numero de celular (obligatorio) Ciudad Barrio

Direccion de residencia

Nivel Educativo

[CIningune [ |Primaria[]Bachilierato [|Técnico [ |Tecnolsgico [ Juniversitario [ |Especializacion [ |Maestria [ |Doctorado [_|Postdoctorado

Envio correspondencia
E-mail personal | Direccién de residencia‘:

Tipo actividad econémica Nombre Empresa donde labora o Actividad econédmica que desarrolla ]
= [Pensionadod] [independiente
[CJconvenio [Jconvenio [Jrrabajador cuenta propia [_]Rentista de capital
[Ine convenio | [_INo convenio || [Jmicroempresario [Crransportador

Direccion de la empresa

Ciudad Barrio Cargo Tipo de Contrato
[ |[_Fijo_|[Servicios|Temporall
[ i I |
Teléfono S Fecha de Afio Mes Dfa Vencimiento Afio Mes Dia
empresa 285 Ingreso Contrato
Continuidad Laboral: Nombre Empresa o Actividad econémica anterior EeChalde Afio Mes Dfa Eechalde Afc Mes Dfa
Ingreso Retiro
Nombre de cényuge N° de Identificacion
C.C. C.E.
Nombre Empresa donde labora o Actividad que desarrolla Teléf020
empresa Ext: Celular
o ., INFORMACION FINANCIERA
S [ Ingresos Mensuales Permanentes Certificados Gastos M I Relacién de bienes de su propiedad casa[ ] Apto[ ] Finca[ ] Otro, cual?| ]
S| Ingreso principal Arriendo/cuota vivienda Direccién
3, | Otros ingresos Gastos de sostenimiento Ciudad VEHICULOS
§ Ingresos conyuge Gastos financieros Vr. Comercial ‘ Marca/Modelo
g Detalle origen Vr. Comercial ‘
& | TOTAL INGRESOS TOTAL GASTOS
= = Una referenc
E Apellidos y Nombres Parentesco N ‘
| |
Apellidos y Nombres Parentesco Ciudad ] Tel. 1 Tel. 2 ‘
| | |
A L I I T I T L™ L LT T T T T}
Tipo Identificacion Ciudad y fecha de nacimiento Afo Mes Dia
- jr-x=u] I I N | | O (| O I

Primer Nombre

Segundo Nombre Primer Apellido

Segundo Apellido

[Propia | [Familiar| [Armendo] ANO [ MES Soltero(a) [Casado(a = = = —
Eetrat Fesite e lempo)de Eetad il [ @) | (@) | [ Divorciado(a)] [Viudo(a)] [Union libre NP Earcanes
LCLS vivienda Residencia SiEEE E \ [ ] [ a Cargo
Teléfono de residencia Numero de celular (obligatorio) Ciudad Barrio

Direccién de residencia

VIGILADA SUPERSOLIDARIA - INSCRITA FOGACOOP

E-mail personal (obligatorio)

Envio correspondencia

E-mail personal | Direccion de residenciaz

Nombre Empresa donde labora o Actividad econémica que desarrolla

|[_Fijo_|[Servicios| Temporal

‘ Tipo de Contrato

Direccion de la empresa

Ciudad Barrio Cargo
Teléfono Ext: Fecha de ARo Mes Dfa Vencimiento Afio Mes Dfa
empresa 285 Ingreso Contrato
Nombre de cényuge N° de Identificacion
C.C. GHEN
Nombre Empresa donde labora o Actividad que desarrolla| Teléfong
FrE=a Ext: Celular

A N

L INFORMACION FI

Ingresos Mensuales Permanentes Certificados Gastos M ! Rel. de bienes de su propiedad casa[__] Apto[_] Finca[__] Otro, cual?| ]
Ingreso principal Arriendo/cuota vivienda Direccién
Otros ingresos Gastos de sostenimiento Ciudad VEHICULOS
Ingresos conyuge Gastos financieros Vr. Comercial ‘ Marca/Modelo ‘

Detalle origen

TOTAL INGRESOS

TOTAL GASTOS

Vr. Comercial ‘

ferencias far
Apellidos y Nombres Parentesco iudad Y Tel. 1 g Tel. 2 ‘
] L |
Apellidos y Nombres Parentesco Ciudad { Tel. 1 Tel. 2 ‘
| |
Apellidos y Nombres Parentesco Ciudad R Tel1

|
HEENEEN NN
| | |

NN EEEEEE

FORMA DESEMBOLSO CREDITO

En caso de ser aprobada esta solicitud, autorizo a que el producto neto de esta operacién sea desembolsado de la siguiente manera

1. Vista Fincomercio || I

]

2. Pago a terceros

4. Giro Empresarial D

(I

5. Cheque propio

Entidad

Oficina Fincomercio

O

6. Otro

éCual?

Tipo de cuenta
Ahorros

7. Giro a Cuenta Numero de cuenta

Entidad Bancaria:

[
[
[ 3. Cheque gerencia D l

Corriente |j
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CONDICIONES Y DECLARACIONES FORMATO CREDITO

ORIGEN DE
FONDOS

Declaro que los recursos depositados, obtenidos y/o involucrados en las operaciones financieras con FINCOMERCIO, tienen origen y destino licito en las actividades de igual tipo que constituyen el giro
normal de mis negocios, tal como se describen en esta solicitud y que no se relacionan con actividades ilicitas o delictivas, especialmente lavado de activos y/o financiacion al terrorismo. Que conozco y
aplico las normas de prevencion de lavado de activos y financiacion al terrorismo y no permitiré que terceros realicen transacciones de ninguna naturaleza en mis productos o entreguen en mi nombre ode la
entidad que represento fondos, bienes y/o servicios relacionados con actividades ilicitas o a favor de personas involucradas con las mismas. Autorizo a FINCOMERCIO para terminar unilateralmente
cualquier relacion contractual o exigir en forma anticipada el pago de cualquier obligacién en el caso de vinculacion o sospecha de realizacion de actividades ilicitas o violacion de las normas sobre lavado de
activos y financiacion al terrorismo de mi como solicitante, de los representantes, socios, administradores, accionistas o personas vinculadas con la entidad que represento.

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES Y HABEAS DATA

AUTORIZO de forma expresa a FINCOMERCIO y dentro de lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y 1266 de 2008, para que reciba, solicite, almacene, consulte, reporte, utilice y entregue la informacion
relacionada con mis datos personales para inicamente los siguientes efectos: A. Envio de informacion de datos personales con todas las empresas y/o entidades publicas y privadas con que la Cooperativa
de Ahorro y Crédito tenga convenios vigentes, para efectos del desarrollo del objeto y fines sociales que persiguen las entidades que pertenecen al sector de la economia solidaria, asi mismo manifiesto que
he sido informado del derecho que me asiste de solicitar rectificacion y actualizacion de la informacion cuando esta no corresponda con la realidad, sin que este derecho implique revocatoria alguna a las
autorizaciones conferidas a la Cooperativa. B. a utilizar por parte de la Cooperativa o a través de las empresas con las que suscriba convenios para la prestacion de servicios y venta de bienes dirigido a los
Asociados, la informacién por mi suministrada para el envio de cualquier tipo de informaciéon como: de servicios, comercial, legal, estatutaria 0 de REPORTES NEGATIVOS ANTE CENTRALES DE
INFORMACION FINANCIERA conforme al articulo 12 Ley 1266/2008, relacionada con mi comportamiento de pago, a través de correos electrénicos, mensajes de texto o por la plataforma WhatsApp,
comunicacion telefonica fija o movil y correspondencia a las direcciones registradas en el presente formato y a las que futuro FINCOMERCIO identifique como sitios de localizacion. C. para que en virtud de
las obligaciones econémicas adquiridas con la cooperativa, en caso de presentar mora AUTORIZO a FINCOMERCIO para que entregue los datos correspondientes a mi identificacion, domicilio, contacto y
estado de mis obligaciones, con el fin de efectuar las gestiones de cobro juridico o prejuridico seglin correspondan a las empresas de gestion de cobranza contratadas para el efecto. D. CERTIFICO que los
datos de localizacion aqui suministrados incluyen todos los detalles y no contienen errores. Igualmente me comprometo durante la vigencia del vinculo a actualizar la informacion suministrada en la presente
solicitud o la que reporta la Cooperativa por lo menos una vez al afio, no obstante, la actual estara vigente hasta tanto no notifique de manera expresa lo contrario, asi mismo asumo toda la responsabilidad
frente a la veracidad y eficiencia de la informacion suministrada y los efectos que se deriven de su falsedad o inconsistencia. AUTORIZO de forma libre, autbnoma y voluntaria a la Cooperativa de Ahorro y
crédito FINCOMERCIO para que sin perjuicio de la perdida de mi calidad de asociado, cliente, deudor o contratante de los servicios de la cooperativa, mantenga dentro de sus bases mis datos personales y
de contacto con el fin de que pueda contactarme para darme informacion de caracter comercial relativa a la reactivacion de los servicios de la entidad. En caso de que, en un futuro FINCOMERCIO efectie
una venta o cesion a cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo, los efectos de la presente autorizacion se extenderan a éste en los mismos términos y condiciones. ACEPTO que FINCOMERCIO no hara
devolucion de la documentacion entregada o que contenga cualquier convenio celebrado, la cual se archivara o destruira conforme a las normas y politicas aplicables. Asimismo AUTORIZO de manera
permanente e irrevocable y en los términos del articulo 8° de la Ley 1527 de 2012, a realizar actualizaciones y consultas de mis datos personales contenidos en la base de datos de las administradoras de
pensiones y de salud, que para el efecto autorice o administre el Ministerio de la Proteccion Social o quien haga sus veces. Asi como acceder a los Datos Personales contenidos en la base de terceros,
operadores de informacion, operadores de informacion de Seguridad Social y Proveedores Tecnolodgicos de Facturacion y Némina Electrénica.

AUTORIZACION Y CONTINUIDAD
DE DESCUENTO

Con mi firma en este documento y en mi calidad de trabajar dependiente, pensionado o independiente por prestacion de servicios AUTORIZO DE MANERA EXPRESA, AMPLIAYY CONTINUA, a mi
empleador o pagador a descontar de mi salario o ingreso mensual la suma que corresponda para que sean giradas y entregadas ala COOPERATIVADE AHORRO Y CREDITO FINCOMERCIO LTDA. Para
que sean aplicados a todos mis productos de crédito, convenios y servicios contraidos con esta entidad. Asi mismo PIGNORO O CONSTITUYO PRENDAAFAVOR de FINCOMERCIO, de conformidad con
los parametros establecidos enlaLey 79 de 1988, Ley 1527 de 2012y, aplicando lo establecido en el Codigo Sustantivo del Trabajo (Decreto Ley 2663 de 1950), sobre mis prestaciones sociales, salarios,
bonificaciones, indemnizaciones, y cualquier otra suma o compensacion econémica a la que tenga derecho por la terminacion de mi contrato de trabajo, o de prestacion de servicios, sea cual sea la causa,
para que esta Cooperativa aplique a la cancelacion del saldo que le esté adeudando. Extiendo esta AUTORIZACION a la CONTINUIDAD DE LAAUTORIZACION DE DESCUENTO, en los términos del
articulo 7° de la Ley 1527 de 2012 y demas normas que las actualicen, sustituyan o modifiquen, sillegara a cambiar de empresa, empleador o pagador.

Independiente a que mi condicién al momento del otorgamiento sea proveniente de una actividad econémica como Independiente y no de una relacién laboral o contrato de prestacion de servicios, extiendo
los términos de DESCUENTO y CONTINUIDAD DE LAAUTORIZACION DE DESCUENTO que trata ese aparte, para que al momento en que mi condicién cambie a empleado o contratista por prestacion
de servicios de alguna entidad publica o privada, FINCOMERCIO dé tramite en cualquier tiempo a esta autorizacién de DESCUENTO y CONTINUIDAD DE LAAUTORIZACION DE DESCUENTO.

Entiendo de mi obligacion de cancelar directamente por cualquier medio de recaudo habilitado por FINCOMERCIO los valores no descontados por mi empleador y adeudados por mi, mientras comienza a
operar esta autorizacion de DESCUENTO y CONTINUIDAD DE LA AUTORIZACION DE DESCUENTO.

En caso que el crédito a mi nombre registre mora por la no inclusién del descuento, inclusion tardia o desactivacion y posterior activacion de los descuentos por parte del empleador o entidad pagadora
(art.2, literal b de laley 1527/2012), previamente autorizo aplicar el ajuste al crédito que me permita dejar al dia y normalizar la obligacién con la cooperativa.

GARANTIA
AHORROS

Entiendo que la Cooperativa de Ahorro y Crédito FINCOMERCIO es una entidad sin animo de lucro que busca el fortalecimiento de sus asociados, con lo cual reconozco que mis AHORROS Y APORTES de
cualquier naturaleza constituidos en la Cooperativa son garantia directa de mis obligaciones contraidas con FINCOMERCIO, en caso de mora en el pago habitual de mi (s) cuota (s) comprometida (s).

CONDICIONES
GENERALES

Autorizo a Fincomercio Ltda. a remitir por mensaje de texto, correo electrénico o por cualquier otro medio las condiciones o indicaciones para la consulta de los términos de aprobacién de la presente solicitud
de crédito.

Asi mismo reconozco y acepto que fui informado que el valor del monto solicitado puede variar al momento del desembolsado debido al cargo de conceptos como comisiones de aval, interés de ajuste,
estudio de crédito entre otros.

En caso de que mi crédito quede en mora, autorizo a Fincomercio a cubrir dicho valor con el excedente del crédito (Valor pignorado) hasta que se logré la incorporacion a la pagaduria, o en caso contrario,
hasta que se agote el saldo pignorado.

Silaincorporacion del crédito no es posible debido a cambios en mi capacidad de pago, no me sera entregado el valor del excedente y por el contrario autorizo a Fincomercio a que este sea aplicado como
abono a capital directamente a mi obligacion.

SEGUROS

En caso de ser aprobada la presente solicitud de crédito, AUTORIZO (AMOS) a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Fincomercio, para que a su juicio constituya o no a mi cargo, un seguro de desempleo en el
que la Cooperativa su cesionario y/o avalista sean los beneficiarios, seguro que estara destinado a garantizar total o parcialmente el pago de la obligacién adquirida sin perjuicio de las acciones legales que
se surtan por el incumplimiento de la obligacién crediticia.

Entiendo que mi crédito cuenta con el servicio de seguro de vida deudor, el cual se podra hacer efectivo por fallecimiento, incapacidad total o permanente del titular del crédito durante la vigencia de la pdliza,
estas dos Ultimas condiciones deberan ser calificadas por los entes autorizados por el Gobierno Nacional y con base en el manual Unico de calificacion vigente tener una pérdida de la capacidad laboral
mayor o igual al 50%.

AUTORIZACION DEBITO
AUTOMATICO

1. AUTORIZO a FINCOMERCIO a debitar de forma permanente de la(s) entidad(es) financiera(s) o Cuenta Fincomercio, el(los) valor(es) de la(s) cuota(s) autorizada(s) y en la(s) fecha(s) establecida(s) en
el presente documento.

2. ME COMPROMETO a mantener la disponibilidad de fondos en mis cuentas para cubrir el valor reportado por FINCOMERCIO el dia de cobro.

3. ME COMPROMETO que si por alguna razén la(s) Entidad(es) Financiera(s) y/o Fincomercio no realiza(n) el descuento del(os) valor(es) de la(s) cuota(s) pactada(s) en la(s) fecha(s) reportada(s) por
FINCOMERCIO, realizaré dicho(s) pago(s) a través de alguno de los canales habilitados por FINCOMERCIO para tal fin.

AUTORIZO de forma irrevocable a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Fincomercio Ltda., para que a partir del primer dia de mora, realice débito automatico de la totalidad o parte del monto adeudado
(capital, cargos e intereses y cuota de manejo) de la cuenta reportada al momento de la solicitud y/o cualquier otra cuenta o cuentas que sean registradas en la Cooperativa desde la vinculacion o cualquier
tipo de solicitud y medio. Asimismo, esta autorizacion se extiende en caso de no poder realizar el débito automatico por no existir fondos suficientes depositados en la cuenta o cuentas bancarias o en otras
cooperativas, o adelantarse Unicamente de manera parcial por no haber depésito suficiente para cubrir la totalidad de la (s) obligacion (es), con lo cual la cooperativa queda permanente facultada para seguir
realizando los intentos de débito automatico a la cuenta o cuentas hasta obtener la recuperacion total de las obligaciones junto con todos los cargos que se mencionan en este punto.

o2| Valor Primera Utilizacion ( J

3'5 En caso que con el otorgamiento del presente crédito se me asigne y acepte un cupo de crédito rotativo, entiendo que desde el momento en que se realice la primera utilizacion y dependiendo el ciclo de
& facturacion, debo realizar los pagos generados por este cupo directamente en las cajas de Fincomercio, en los bancos autorizados, por PSE, o por cualquier medio autorizado de recaudo por la cooperativa.
Firma solicitante Firma codeudor Espacio exclusivo para la Empresa

N° de identificacion: Huella N° de identificacién: Huella

Con la firma en este documento autorizo (amos) de manera permanente e irrevocable a Fincomercio Ltda. para verificar la informacion registrada en este formulario.

DOCUMENTACION REQUERIDA

Empleados Independientes

*
*
*

Fotocopia de cédula ampliada al 150% % Fotocopia de cédula ampliada al 150% .
Fotocopia de los dos dltimos desprendibles de pago de némina . Eg[ggggidaotgrej;?agﬁ%?:s?;ggldﬁ? Eggé%’gfgg; ’()::Etlilt%ga
Certificacion laboral no mayor a 30 dias (si aplica) D Tl Gl (s i (e 1o v

* VoBo 6 aprobacion de la empresa (si aplica) . Estados de situacién financiera, estado de resultados integral y estado de flujo de efectivo de los dos
Certificado de Ingresos y Retenciones (para solicitudes mayores o iguales a $4.000.000) Gltimos afios firmados y certificados por el contador publico (si aplica)
Formato de pago a terceros (si aplica) Certificado de tradicion'y libertad con expediciéon no mayor a 30 dias (SI aplica)
Declaracion de renta de aiio gravable (si aplica) Fotocopia de tarjeta de propiedad del vehiculo (si aplica
Certificado de Camara de Comercio no mayor a 60 dias (si aplica)

Extractos bancario de los ultimos 6 meses

CAMPO EXCLUSIVO PARA ASESOR FINCOMERCIO

Observaciones:

Nombre asesor o funcionario Firma asesor o funcionario
Fecha ‘ Ano‘ Mes ‘ Dia ‘
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