FORMATO

COOMULDENORTE SOLICITUD DE CREDITO No 2

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRABAJADORES DE COLOMBIA

PCC-F-08 Version: 1del
Nombre(s)y Apellido (s): Tipo Documento:| Numero:
’ cc[] ce
Celular: Teléfono: Correo electroénico:
Fecha solicitud: Fecha desembolso: |Agencia: Monto Aportes

CONDICIONES FINANCIERAS CREDITO SOLICITADO

Categoria de Crédito Forma de Pago:
Emergencia ] Crediseguros ] Alivio Solidario [ Libranza [ Personal []
Monto solicitado: Monto aprobado: Plazo: Tasa:
meses % nmv
Cancela saldo de crédito: Saldo Créditos: Valor cuota:

sif]  No[J S

Dinero solicitado para:

Pagaduria:

DECLARACION Y AUTORIZACION

1. Obrando en nombre propio y dando certeza que todo lo aqui consignado es cierto, declaro que los recursos que poseo provienen del desarrollo de mi actividad econdmica principal y no de
ningunaactividadilicitade las contempladasen el Cédigo Penal Colombianoo en cualquiernormaque lo modifique o adicione. Destinarélos fondos que procedan de cualquier financiacionque
me otorgue COOMULDENORTE, a los fines especificos para los que hayan sido concedidosy en ningun caso para la realizacion de actividadesilicitas, igualmente autorizoa COOMULDENORTE
paratomarlasmedidascorrespondientes en casode decretar cualquierinconsistenciaen este formulario, eximiendoalaentidadde todaresponsabilidadque se derive de ello.

2. Autorizo en forma permanente e irrevocable a COOMULDENORTE para que con fines estadisticos y de informacion, consulte, reporte, circule e incluya informacion relacionada a mi nombre,
comportamiento comercial, habitos de pago, manejo de créditoy de cuentas, saldos de mis obligacionescrediticias, tiempo en mora en el pago de dichas obligacionesalas centrales de riesgo
ocualquierentidadautorizadaporlasuperintendenciafinanciera, asicomoaquientuvieralegitimointerésenella.

3. Certifico que COOMULDENORTE me ha suministrado toda la informacion referente a los términos y condiciones del contrato de crédito bajo las cuales se efectuara el analisis del mismo,
entiendoy acepto estas condiciones, especialmente las referentes a: Tasa de interés, base de capital sobre la cual se aplicalatasa de interés, tasa de interés de mora, comisionesy recargos,
plazodelcrédito, condicionesde pago, derechosde lacooperativaen casodeincumplimiento deldeudor, aquellainformacionadicionalque hasolicitadoel deudor.

4. AutorizoaCOOMULDENORTEparaquelosdineros que quedenamifavoralmomento de retirarme sean utilizadospara cubrirmis obligacionesvencidasconlacooperativa.

5. Si, vencido el plazo pactado para la cancelacion de éste crédito no se ha cumplido con el pago de la deuda adquirida, o en su defecto si existe mora en el pago de las cuotas programadas, este
descuentosehardpornomina.Encasodenotenercupoparaeldescuento se procederaal cobro prejuridico.

6. Certificoqueentiendoyacepto que COOMULDENORTENoO contrae con estasolicitudlaobligaciénde otorgar el crédito que me ha sido explicado, que las condiciones pueden variaralmomento
delotorgamientoy que seréinformadooportunamente alrespecto.

7. Los créditos no reclamados durante los 60 dias siguientes a su aprobacion, seran anulados por COOMULDENORTE y deberan ser tramitados nuevamente por el asociado. Si su solicitud de
créditonofueaprobadaonoseefectué eldesembolsoy pasados60 diasa partirde lafechade diligenciamiento nohareclamadoladocumentacidnpresentada, éstaseradestruida.

8. Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por COOMULDENORTE. 2) me
reservo elderechoa conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminarlainformacion de caracter personal, asicomo a solicitar por cualquier medioa COOMULDENORTEno utilizar o revocar mi
informacion personal. 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) COOMULDENORTE me ha informado los canales de
comunicacionatravésdeloscualespuedoaccederparaconocerlasobligacionesderivadasde lasnormasantes citadas.

9. Encasode quelaaseguradora niegue elamparo porincapacidad sea total y/o permanente o en caso de muerte, si el asociado o sus herederos interesados no dan inicio al proceso declarativo
contralaaseguradoradentrode losseismesessiguientes, Coomuldenorte estaenlaobligacionde continuarconlasaccionesde cobro que corresponda.

CONDICIONES DE COBRANZA

Agradecemos haber confiado en nosotros como su entidad cooperativa prestadora de servicios financieros. Con el propdsito de lograr el maximo beneficio de nuestra relacion asociacion, nos
permitimosrecordarle aspectosvaliososdel Crédito queinicia:

« Mantener su crédito al dia es su mejor carta de presentacién para acceder a « Encasoderetiro delasociado COOMULDENORTE esta facultado para retener el monto
desembolsosfuturosquele permitanseguircreciendoensus proyectos. de aportes que este tenga en su cuenta hasta tanto se cancele la totalidad de la
«  Nuestros funcionariosle estaran recordando mediante llamadas, mensajes de texto el obligaciénsegunlo pactado.
pago puntualdelas cuotasconanterioridadasufechade pago. - Encuantoalmonto de aportes en caso de mora en el cumplimiento de las obligaciones
«  Encaso de que alguno el deudor inicie proceso concursal de cualquier naturaleza que que estén judicializadas COOMULDENORTE, tiene la facultad de cruzar los aportes con
busqueinsolventarlos, sera causal paraacelerar el pago de la obligaciénen su totalidad lamorasinqueellotraigaconsigoelconsentimiento delamisma.
de manerainmediata a través de los mecanismos que COOMULDENORTE tenga fijados « En caso de persistir la mora en su crédito se correra el riesgo de iniciar un proceso
paratalfin(cobro prejuridico yjuridico) juridico, elcual conllevael cobro de honorarios por parte de la Abogada.
- SuinformacionFinancieraesactualizadamensualmente enlascentrales de Riesgo, por - Enelevento deincurriren mora, el area de cartera lo estaran contactando a usted, a
esta razon se recuerda que los valores en MORA son REPORTADOS a partir de 31dias través de comunicaciones escritasy llamadas telefonicas para llegar a un acuerdo de
causandounacalificacionque desmejorasuvidacrediticia. pagoalamayorbrevedadposible.

ESPACIO PARA FIRMAS

Firma del solicitante

HUELLA

Documento de identidad N°

Aceptado por el Pagador (a):

Firma del tesorero, pagador o responsable del pago




