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SOLICITUD DE CREDITO

FECHA: _____________________________     

  ______________ Nº de Radicación ________________________ 
	DATOS DEL ASOCIADO SOLICITANTE

	Nombres y Apellidos __________________________________________________ Cédula _____________________

Entidad o Área donde trabaja ________________________ Ciudad _____________Tel./ Ext.____________________

Tipo de vinculación laboral ______________________________ Antigüedad laboral ____________________

Antigüedad como asociado Coexco  __________________________ ___  Aportes $_____________________
      Correo Electrónico _______________________________________________________________________________

	DATOS DE LA SOLICITUD

	NUEVO CRÉDITO  (                  RENOVACIÓN  (                  RELIQUIDACIÓN  (                   REFINANCIÓN  (

	LINEA DE CRÉDITO SOLICITADA

	
DIRIGIDO
Salud            Educación           Turismo          Recreación          Vivienda          Vehículo                          
Especifique:________________________________________________________________________________

LIBRE INVERSIÓN
ORDINARIO ______  CON BASE EN APORTES 100%        200%         300%

ESPECIALES:  Seguros           Suscripciones              Impuestos             Convenios           Otros                         Especifique ________________________________________________________________________________
 RAPICREDITO  
           ESPECIAL                  Sobre la   Prima        _________________ ó  Bonificación  

	CONDICIONES DE LA SOLICITUD

	MONTO SOLICTADO $______________________________________     PLAZO ________________ MESES


CON ABONOS EXTRAORDINARIOS: SÍ              ó  NO           Especifique __________________________________ 

TASA _______% MES VENCIDO - RECOGE SALDO(S) DE CRÉDITO(S) ANTERIORES  SI  ____  ó  NO ____
CÚAL(ES): _____________________________________________________________________________________

	RESPALDO

	INFORMACIÓN SOBRE BIENES Y PATRIMONIO DEL ASOCIADO Y DEL CODEUDOR
Relación de los bienes patrimoniales del solicitante:

TIPO DE BIEN

IDENTIFICACION DEL BIEN

VALOR

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relación de los bienes patrimoniales del codeudor:

TIPO DE BIEN

IDENTIFICACION DEL BIEN

VALOR

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	INFORMACIÓN DE LOS OTROS INGRESOS  Y EGRESOS DEL ASOCIADO
ASOCIADO: Los ingresos, rentas y egresos mensuales:
INGRESOS 
VALOR

EGRESOS
VALOR

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES

 

ARRIENDO

GASTOS FAMILIARES

CUOTA CRÉDITO DE VIVIENDA

Otros CRÉDITOS

TOTAL CUOTA DE CRÉDITOS

TOTAL EGRESOS

ARRIENDOS

 

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL INGRESOS



ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE COEXCO LTDA.

	GARANTÍAS

	
GARANTÍA PERSONAL       SI              NO           ó   GARANTÍA REAL          SI            NO  
Especifique:  ________________________________________________________________________________

	DATOS DEL(OS) CODEUDOR(ES) ASOCIADO(S)

	CODEUDOR 1

Nombres y Apellidos _____________________________________________ Cédula _________________________

Entidad o Área donde trabaja ___________________________________ Antigüedad __________________________

Tipo de vinculación laboral __________________________    Firma Codeudor _________________________
CODEUDOR 2

Nombres y Apellidos _____________________________________________ Cédula _________________________

Entidad o Área donde trabaja ___________________________________ Antigüedad __________________________

Tipo de vinculación laboral __________________________    Firma Codeudor _________________________
CODEUDOR 3
Nombres y Apellidos _____________________________________________ Cédula _________________________

Entidad o Área donde trabaja ___________________________________ Antigüedad __________________________

Tipo de vinculación laboral __________________________    Firma Codeudor _________________________
CODEUDOR 4
Nombres y Apellidos _____________________________________________ Cédula _________________________

Entidad o Área donde trabaja ___________________________________ Antigüedad __________________________

Tipo de vinculación laboral __________________________    Firma Codeudor _________________________

	DESEMBOLSO

	Transferencia               ó  Cheque             Cuenta de Ahorros  No. _____________________Entidad_______________
Cuenta Corriente No.____________________________ Entidad:___________________________________________



	AUTORIZACIÓN CONSULTA Y REPORTE A LA CENTRALES DE RIESGO

De conformidad como lo establece Circular Básica Contable y Financiera 0013 de 2003 de la Superintendencia de la Economía y Solidaria.  “Autorizó(mos) a COEXCO LTDA., y/o en un futuro en calidad de acreedor de la(s) obligación(es) por mi(nosotros) contraídas con COEXCO LTDA,  para que con fines estadísticos, de control, supervisión y de información comercial a otras entidades, reporte a la Central de Información  de la Asobancaria y entidades financiera de Colombia y a cualquier otra entidad que maneje las bases de datos con los mismos fines, el nacimiento, modificación o extinción y cumplimiento de obligaciones contractuales o que llegue(mos) a contraer, fruto de contratos celebrados con COEXCO LTDA. o con quien en un futuro abstente la calidad de acreedor  o tenedor legitimo del pagaré, según sea el caso o cualquier otro dato personal económico que estime pertinente, la existencia de deudas vencidas sin cancelar o la utilización indebida de los servicios financieros. La presente autorización comprende no solo la calidad de reportar, procesar y divulgar sino también de solicitar información sobre mis (nuestras) relaciones comerciales con cualquier otra entidad. Las consecuencias de dicha autorización será la consulta e inclusión a mis(nuestros) datos financieros en la CIFIN y demás entidades que manejan base de datos con los mismos fines, pudiendo las entidades afiliadas conocer mi(nuestro) comportamiento presente y pasado relacionado con el cumplimiento o incumplimiento de mis(nuestras) obligaciones, con el eventual efecto para mi(nosotros) de verme(nos) imposibilitado(s) para acceder a los servicios que prestan dichas entidades financieras afiliadas. La permanencia de la información que refleje incumplimiento dependerá del momento que se efectué el pago y de manera como se tramiten y terminen los procesos de cobro”.           

COMO ASOCIADO DE COEXCO LTDA. DECLARO QUE CONOZCO Y ACEPTO LAS CONDICIONES Y REQUISITOS  ESTABLECIDOS EN EL REGLAMENTO DE CRÉDITO PARA EL ESTUDIO, APROBACIÓN, DESEMBOLSO Y PAGO, Y AUTORIZO LA CONSULTA DE LOS ESTADOS DE CUENTA Y DE LOS DATOS SUMINISTRADOS; ASÍ COMO DE LA DESTINACIÓN PREVIA O POSTERIOR DEL CRÉDITO DIRIGIDO.. 

EL DESEMBOLSO DE LOS CRÉDITOS  ESTARÁ SUJETO A LA DISPONIBLIDAD DE FONDOS DE COEXCO LTDA. DE ACUERDO CON LA PRIORIDAD ESTABLECIDA EN EL REGLAMENTO DE CREDITO.

FIRMA DEL ASOCIADO SOLICITANTE _________________________________________________

                                                                     C.C.

	APROBACION

	COMITÉ DE CREDITO:    ACTA No. __________   FECHA:  ______________________
Vo.Bo.1. ______________________ Vo.Bo.2. ________________________  Vo.Bo. 3 ________________________

GERENCIA: Vo.Bo._________________________Fecha:_______________________________________________


Comité de Crédito 1 – Febrero 2/09

_1020613024.unknown

