_‘c SOLICITUD DE ( Fechiy [ o Radactn

—\ CREDITO

mLTIACTIVA DE TRABAJADORES, JUBILADOS Y g
P PERSONERIAJURIDICA N- 01951 Dic 03/61 Crédito Solicitado: Valor solicitado Forma de Pago:
$ [ INomina [_]Caja
DATOS DEL ASOCIADO (Deudor Principal)
Nombres y Apellidos No. de Documento
Direccion residencia Barrio Estrato Ciudad residencia
Tipo de vivienda No. personas a cargo | Estado civil: casado Unién libre Teléfono residencia Teléfono celular
Propia ____ Familiar ____ Amiendo ___ Otros _| Solteroiviudo __
Correo electronico personal Correo electrénico corporativo
ACTIVIDAD ECONOMICA
Ocupacion Profesién Empresa donde Trabaja
[ ]independiente | JEmpleado [ ubilado
Ciudad Teléfono de la Empresa Antigtiedad Tipo de Contrato
Indefinido_____ Termino Fijo_____Prestacion de Servicios _|

INGRESOS Y GASTOS |

INGRESOS MENSUALES PERMANENTES CERTIFICADOS GASTOS MENSUALES

Sueldo Actividad Principal $ Arrendamiento o Cuota de Vivienda $

Otros Ingresos $ Gastos Familiares

Ingresos Conyugue $ Deducciones de Nomina $

Total Ingresos $ Otros Créditos y Tarjetas de Crédito $

Describa otros Ingresos Total Gastos $

ACTIVOS

BIEN RAIZ
Vivienda a Nombre de: Parentesco Valor Comercial $
Tipo De Bien Direccion y Barrio Hipoteca
S| NO _
Tipo De Bien Direccion y Barrio Hipoteca
S| NO _
VEHICULOS

Marca Tipo Modelo Valor Comercial $
Marca Tipo Modelo Valor Comercial $

DATOS CONYUGUE |
Nombre del conyugue Empresa donde Labora Telefonos

REFERENCIAS (PERSONALES Y FAMILIARES) DEL ASOCIADO
Nombres y Apellidos Teléfono
Celular Direccion Ciudad
Nombres y Apellidos Teléfono
Celular Direccion Ciudad
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DATOS DEL CODEUDOR

INFORMACION DEL CODEUDOR

Nombres y Apellidos

No. de Documento

Direccion residencia Barrio Estrato Ciudad residencia
Tipo de vivienda No. personas a cargo | Estado civil: casado Unién libre | Teléfono residencia Teléfono celular

Propia Familiar Arriendo Otros _| Soltero Viudo ___
Correo electrénico personal Correo electronico corporativo

ACTIVIDAD ECONOMICA
Ocupacion Profesion Empresa donde Trabaja

Dlndependiente D Empleado D Jubilado
Ciudad Teléfono de la Empresa Antigiiedad Tipo de Contrato
Indefinido Termino Fijo Prestacion de Servicios
INGRESOS Y GASTOS
INGRESOS MENSUALES PERMANENTES CERTIFICADOS GASTOS MENSUALES

Sueldo Actividad Principal $ Arrendamiento o Cuota de Vivienda $
Otros Ingresos Gastos Familiares
Ingresos Conyugue $ Deducciones de Nomina $
Total Ingresos $ Otros Créditos y Tarjetas de Crédito $
Describa otros Ingresos Total Gastos $

ACTIVOS |

BIEN RAIZ
Vivienda a Nombre de: Parentesco Valor Comercial $
Tipo De Bien Direccion Y Barrio Hipoteca
sl NO
Tipo De Bien Direccion Y Barrio Hipoteca
sl NO
VEHICULOS

Marca Tipo Modelo Valor Comercial $
Marca Tipo Modelo Valor Comercial $

DATOS CONYUGUE

Nombre del conyugue Empresa donde Labora Teléfono
REFERENCIAS (PERSONALES Y FAMILIARES) DEL CODEUDOR

Nombres y Apellidos Teléfono

Celular Direccion Ciudad

Nombres y Apellidos Teléfono

Celular Direccion Ciudad
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- PARA USO EXCLUSIVO DE COVIEMCALI -

GARANTIA REAL

GARANTIA

BIEN OFRECIDO

VALOR COMERCIAL

Hipoteca

[
[

Pignoracion

Placa del Vehiculo No. Péliza

Valor Asegurado

ESTUDIO Y APROBACION

Organismo que decide

Acta No.

Fecha

Decision Final

Aprobado Por: $

$

Cuota Fija Quincenal / Mensual

Aplazado o Negado (Causa)

Observaciones:

FIRMAS AUTORIZADAS (COMITE DE CREDITO)

Firma Autorizada

Firma Autorizada

Firma Autorizada
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AUTORIZACION DESCUENTO POR NOMINA

Santiago de Cali,

Yo , identificado con cédula de ciudadania
N° de autorizo por medio de este documento, a la empresa
de la cual soy empleado para que me hagan los
descuentos necesarios de nédmina, con el fin de que sean girados a la Cooperativa Multiactiva de Trabajadores
Jubilados y Pensionados del Sector Publico y Privado COVIEMCALI , para pagar mis obligaciones de aportes
como asociado y/o las cuotas de los créditos que tenga y/o llegare a tener con esta entidad, como deudor
principal o codeudor De conformidad con lo estipulado en los articulos 150,156, y 344 del codigo sustantivo de
trabajo, el articulo 142 de laley 79/88, los articulos 1,6 (paragrafol) y 7 de laley 1527/12

Los valores a descontar estaran detallados en la informacion que Coviemcali enviara quincenal o mensualmente a
la empresa de la cual soy empleado y para el efecto de pagar mis
obligaciones con Coviemcali dichos valores seran descontados de los salarios, sueldos, bonificaciones,
prestaciones sociales, indemnizaciones laborales o cualquier otra acreencia laboral a favor mia, en concordancia
con la presente autorizacion de libranza. De acuerdo con lo estipulado en el art6 Ley 1527/12

Autorizo.

DEUDOR PRINCIPAL:
NOMBRE COMPLETO:

C.C No.: DE
CODEUDOR:

NOMBRE COMPLETO:

C.C No.: DE

Manifiesto que conozco esta autorizacién y me comprometo a cumplirla segun lo estipulado
en laley 1527/12.

Funcionario por parte de la Empresa.

Nombre Completo:

C.C No.: de

Cargo:

Nota: Coviemcali informa que, de acuerdo con las clausulas de la poéliza de seguro de deuda, si el
asociado padece alguna enfermedad o situacion médica y no la reporta al momento de diligenciar el
formato de asegurabilidad cuando solicita algun crédito, la compafia de seguros no se hara cargo de
ningun saldo que éste tenga vigente al momento de fallecer, por reticencia de la informacién, por lo
tanto,estos saldos quedaran a cargo de los beneficiarios.

Carrera 44 #5 C 32 - Barrio: Tequendama PBX: 602 5134747 www.coviemcali.coop
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