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COUNIVERSITARIOS
 
)COOPERATIVA DE CRÉDITO DE LOS PROFESORES UNIVERSITARIOS DE LA UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA DE COLOMBIA
“COUNIVERSITARIOS”                                                                                         SOLICITUD DE CRÉDITO


Fecha:                     		
Solicitud No. _____________

Cantidad Solicitada: $



Nombre del Solicitante:  	Cédula:	

Objeto del Préstamo



Clase Garantía:	Libranza	

Pagaré

Otras

[bookmark: _GoBack]Plazo para Pagar: Meses ________                Tasa de Interés anual: ________	Modalidad: __________________________
Codeudores:	Nombre	Cédula	 Nombre	Cédula  	
Datos del Solicitante: Adjuntar fotocopia del último desprendible

Cargo que desempeña:



Años de Servicio


INGRESOS MENSUALES	DESCUENTOS MENSUALES

Sueldo	$



Previsión Social	$



Cátedras	$ 	

Deudas	$



Otros (comprobantes) $ 	

Embargos	$ 	
Otros	$		

Total	$



Total	$




Vo. Bo. JEFE DE PERSONAL  	
ACTIVOS (Detalle)	PASIVOS

Caja y Bancos	$



Deudas a Couniversitarios	$



Cesantías Acum.	$		    Deudas Bancarias	$ 	
	Maquinaria, Vehículos
	$ 	
	Deudas Hipotecarias
	$ 	

	Bienes Raíces
	$   	
	Otros
	$	_

	Otros
	$		
	
	

	Total
	$   	
	Total
	$		



Firma del Solicitante  	
C.C. No.

PARA USO EXCLUSIVO DE COUNIVERSITARIOS
Recibido por:  		 Observaciones:	_
 	_

Certificado de Ahorro 		  Certificados de Aportación  	 Saldo Préstamo Ordinario  		 Saldo Préstamo Extraordinario  		  Otros  		

Vo.Bo. Comité de Crédito  		  Vo. Bo. Consejo de Admón.  	 Aprobado por $  		 Fecha de aprobación  		



	
Gerente	Firma Cartera

[image: ]
image1.jpeg
Obrando en nombre propioy de manera voluntaria doy la certeza de que todo lo aqui consignado es
cierto, doy mi consentimiento expreso e irrevocable a COUNIVERSITARIOS LTDA., 0 aquien seaen el
futuro el acreedor del crédito solicitado para. a) Consultar, en cualquier tiempo, en las centrales de
riesgo toda la informacidn relevante para conocer mi desempefio como deudor, mi capacidad de
pago o para valorar el riesgo futuro de concederme un crédito. b) Reportar a las centrales de riesgo
de manera directa y, también, por intermedio de las entidades publicas que ejercen funciones de
vigilancia y control, datos sobre el cumplimiento oportuno y sobre el incumplimiento, si lo hubiere,
de mis obligaciones crediticias, o de mis deberes legales de contenido patrimonial. c) Conservar
tanto en COUNIVERSITARIOS LTDA. como en las centrales de riesgo, con las debidas actualizaciones
y durante el periodo necesario sefialado en sus reglamentos la informacién indicada en el literal b)
de esta clausula. d) Suministrar a las centrales de informacion de riesgo datos relativos a mis
solicitudes de crédito asi como otros atinentes a mis relaciones comerciales, financierasy en general
socioeconémicas que yo haya entregado o que consten en registros publicos, bases de datos

publicas o documentos publicos.

Autorizo a COUNIVERSITARIOS LTDA. para que a través de mis certificados de aportes debite el pago
de cuotas crediticias conforme a los Estatutos y Reglamentos vigentes de la Cooperativa y para que
dé por canceladas las prerrogativas otorgadas en el crédito cuando la informacién suministrada en
la solicitud sea falsa o no se pueda verificar. Igualmente, autorizo a COUNIVERSITARIOS LTDA. para
destruir los documentos que se han presentado cuando el crédito no se haya aprobado o cuando se
hayan cumplido las obligaciones y transferir dichos documentos a los codeudores en caso de
reclamos judiciales.

e ———————————————————————————————————————

Firmay C.C. Solicitante

En este momento de ingreso a la Pdliza de Vida Deudores declaro que

me encuentro en buen estado de salud y que mi habilidad fisica no se

encuentra de manera alguna reducida, no he padecido ni me han
diagnosticado ninguna enfermedad cardiovascular, diabetes, cerebro-

vascular, sida, cancer, y en general ninguna enfermedad preexistente al
inicio de este seguro.

e

Firma y C.C. Solicitante




