COPECAN

Fecha [

GESTION DEL

CREDITO

SOLICITUD DE CR

EDITO

PERSONERIA Juridica 0998 DE DANCOOP DEL 4 DE MAYO DE 1993

NIT. 800.196.596-0

Pago Libranza D Pago Caja D

Codigo: GC FR 04
Version: 04
Fecha: 7.05.2023

COOPERATIVA INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA "COPECAN"

Solicitante D Codeudor [:]

[

Informacidn del crédito

Valor solicitado $

|Linea de Crédito

Plazo del Crédito (en meses)

|Destinacic’)n del crédito

Desea realizar pagos extraordinarios
Si No Numero de pagos

Periodicidad

Valor de la cuota extraordinaria

Trimestral D Semestral C] Anual D $

Recoge Crédito Si D No D |Reestructura crédito Si D No D N° del crédito | Saldo $
( Informacién del asociado )
Primer Apellido |Segundo Apellido |Nombres
Identificacion c.C. D CE. C] No. Lugar de expedicién Personas a Cargo (No incluir conyuge)
Estado Civi:  Soltero (] Casado (1) Separado (] Viudo (J  Unién Libre O adultos , menores de 18 afios
Direccién de Residencia Ciudad Departamento Barrio
Tel. casa |Ce|ular Tel. oficina e-mail personal
( Informacién Laboral J
Empresa donde Labora o Negocio Teléfono empresa Ext. Ciudad Departamento Barrio
Direccién empresa/oficina Fecha de ingreso  |e-mail corporativo
Cargo actual Profesional-Analista D Técnico D Otro D Salario Es funcionario Publico
Ejecutivo-Directivo ) Gerente-Jefe () Auxiliar (J Especifique : $ si J No (J

Carrera Administrativa D Provisional D

Tipo de Contrato Indefinido D Término Fijo D Obra o labor D
Servicios [:] CTA C]

Libre Nombramiento y remocion C] Persona Publicamente expu

si J N (O

esta | Administra recursos Publicos
ss(J N0

[ Datos del Conyuge o compafiero permanente

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres

Identificacion cC. D CE. O No. Empresa donde labora Cargo Fe(lzha dT ingreso
Salario Direccién Empresa Teléfono Fijo Celular

Si es independiente aclare actividad econémica

Tiempo de la actividad

Ingresos promedio

[

Aportes y créditos del asociado

|Sa|do aportes a la Fecha |$ |Sa|do créditos a la fecha |$

|Cupo Neto disponible

s

[

Ingresos y gastos mensuales del asociado

INGRESOS GASTOS
Ingresos salariales $ Deducciones némina $
Honorarios/comisiones/pensiones $ Gastos personales $
Otros ingresos $ Obligaciones financieras $
Total ingresos $ Otros gastos $
Concepto de otros ingresos Total gastos $

Experiencia financiera

Avenida 1 No.9-85 Bogota D.C. Telefax: 334 0706 -334 99 80 Cel. 310 2105297

Créditos con entidades diferentes a COPECAN Tarjetas de crédito
Entidad Valor créditos $ Saldo actual $ Cuota mes $ ;;ch;:nc'm;ro Entidad Valor del cupo $ Saldo actual $ Cuota mes $
[ Patrimonio bienes inmuebles (casa, apartamento, lote, finca etc.)
Tipo de inmueble Direccion Matricula inmob. Valor comercial Hipotecado a Saldo crédito
( Vehiculo (moto, automdvil, campero, camioneta)
Vehiculo (clase) Valor comercial Marca Modelo Placa No. Saldo Crédito Cuota mes $
( Referencias
Familiar (Que no viva con usted)
Nombres y Apellidos Direccién de residencia Ciudad Teléfono Celular Parentesco
Personal (Que no viva con usted)
Nombres y Apellidos Direccién de residencia Ciudad Teléfono Celular
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Abono en cuenta

Autorizo abonar a la cuenta No | | | | | | | | | | | | | | | | | Banco[ J Aho.C] Corr.C]

El valor de $ por concepto del desembolso del crédito

Autorizacion de pago a terceros

solicitado.

Autorizo que el valor del crédito aprobado sea girado en cheque C] ylo transferencia D a nombre de
NIT./C.C. No valor $
NIT./C.C. No valor $

Declaracion voluntaria de origen de fondos
De conformidad con el Decreto 663 de 1993, la circular externa No. 007 expedida por la Superintendencia Bancaria. Ley 195 de 1995 y la ley 599 de 2000 declaro:

1, que el

origen de los dineros depositados en mis cuentas y demas operaciones que tramito a través de Copecan provienen de las fuentes sefialadas en la seccion anterior
"ingresos y gastos mensuales” del presente documento 2. que los recursos entregados o utilizados en las operaciones con Copecan no provienen de ninguna
actividad ilicita de conformidad con la ley colombiana. 3. que me obligo a no permitir que terceros efectien depdsitos a mis cuentas y demas productos contratados con
Copecan con fondos o recursos provenientes directa o indirectamente de actividades ilicitas de conformidad con las leyes y demas normas vigentes. 4. que me obligo a no
efectuar transacciones destinadas a actividades ilicitas o a favor de personas relacionadas con las mismas. 5. que eximo a Copecan de toda responsabilidad
que se derive por informacién errénea falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado y que cualquier falsedad, inexactitud o error en la informacion suministrada
dara derecho a Copecan a terminar unilateralmente, y sin que haya Ilugar a indemnizacion alguna a mi favor, todos los contratos celebrados con dicha entidad.
6. que autorizo expresamente a Copecan a dar por terminados unilateralmente y sin que haya lugar a indemnizacion alguna a mi favor todos los contratos que
haya celebrado con dicha entidad en caso de mi incumplimiento a cualquiera de mis obligaciones de conformidad con este documento, asi mismo y como consecuencia de

la terminacién unilateral anteriormente sefialada autorizo a Copecan a saldar cualquier deposito, cuenta y/o cualquier otro producto contratado. 7. que

informaré

inmediatamente de cualquier circunstancia que modifigue la presente declaracion. 8. que toda la informacion suministrada en este documento es cierta.

Autorizacién para consulta y reporte a las centrales de riesgo

Autorizo de manera permanente, expresa e irrevocable a Copecan a: 1. Reportar, divulgar y procesar, ante Centrales de Informacién Financiera y de Entidades Financieras y/o
cualquier otra entidad, en Colombia o en el exterior, que administre bases de datos con fines andlogos a los de esta Ultima toda la informacion relacionada con las
obligaciones que he contraido con Copecan y especificamente el incumplimiento y/o mora de las obligaciones contraidas. 2. Solicitar y consultar, con fines estadisticos de

control, de supervision y de informacién comercial, toda mi informacion financiera y comercial, en general, y especificamente la informacion relativa al incumplimiento

ylo mora

de obligaciones que se encuentre disponible en la y/o cualquier otra base de datos de la misma naturaleza en Colombia o en el exterior. 3. Consultar y verificar con terceros
toda la informacion que he suministrado a Copecan, lo cual incluye, sin limitarse a: referencias comerciales, personales y laborales, informacion financiera y derechos reales.

Conozco que el alcance de esta autorizacién implica que el comportamiento frente a mis obligaciones sera registrado con el objeto de suministrar informacion
y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras, comerciales, crediticias, de servicios y la proveniente de terceros paises de la misma natu
consecuencia, quienes se encuentren afiliados y/o tengan acceso a las centrales de riesgo podran conocer esta informacion, de conformidad con la legislacion

Informacion crédito

suficiente
raleza. En
aplicable.

Mediante la suscripcion del presente documento y conforme a lo sefialado en el anverso del mismo, manifiesto que he entregado a Copecan, con la solicitud de crédito, los
documentos convenidos y pagarés en blanco con carta de instrucciones, debidamente firmados. Conozco y acepto que por la firma de tales documentos Copecan no contrae

obligacion alguna para el otorgamiento del crédito. Acepto que los términos y obligaciones del crédito tendran plena validez, solamente si el mismo es aprobado por
En caso de ser aprobado el crédito solicitado, autorizo a Copecan para realizar el desembolso, segun informacion suministrada en el presente formulario.

Copecan.
Igualmente

en caso de ser aprobado el crédito solicitado, autorizo que me sea descontado del valor de desembolso de mi crédito, las sumas correspondientes a estudio de crédito,
consulta a centrales de riesgo y demas gastos que autorice la ley para las cooperativas. Autorizo a Copecan en caso de no ser aprobada esta solicitud y no recoger en un

plazo no superior a 30 dias el pagaré, carta de instrucciones y demas documentos soporte de la solicitud, para destruir estos documentos.
Autorizacién tratamiento de datos personales

Dando cumplimiento a la Ley Estatutaria 1581 de 2012, reglamentada por el Decreto 1377 de 2013. En mi calidad titular de la informacién, Autorizo a Copecan de manera

voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca para tratar mi informacion personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales de Copecan

para que

pueda: procesar, recolectar, almacenar, usar, suprimir, recaudar, consultar, solicitar, suministrar, compilar, confirmar, modificar, emplear, analizar, estudiar, conservar, recibir,
actualizar, dar tratamiento y disponer de los datos que han sido suministrados y que se han incorporado en distintas bases o bancos de datos, o en repositorios electronicos

de todo tipo con que cuenta la entidad.

Copecan cuenta con una infraestructura administrativa destinada, entre otras funciones, a asegurar la debida atencion de requerimientos, peticiones, consultas,
reclamos relativos a proteccion de datos, a fin de garantizar el ejercicio de los derechos contenidos en la Constitucion y la ley, especialmente el derecho a conocer,
rectificar y suprimir informacion personal; asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

La presente autorizacion se hace extensiva a quien represente los derechos de Copecan a quien éste contrate para el ejercicio de los mismos o a quien éste
derechos, sus obligaciones o su posicién contractual a cualquier titulo, en relacion con los productos o servicios de los que soy titular. Asi mismo y a los terceros con
alianzas comerciales, a partir de las cuales se ofrezcan productos o servicios que puedan ser de su interés.

Informaciéon que serd utilizada en el desarrollo de las funciones propias de Copecan para: Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo como titular.

quejas y
actualizar,

ceda sus
quien las

De igual

forma para Proveer, informarme, evaluar la calidad de sus productos y/o servicios, Enviarme Informacién comercial, publicitaria o promocional sobre sus servicios y/o
promociones, con el fin de impulsar, invitar, dirigir, ejecutar, informar y de manera general, llevar a cabo campafias, promociones o0 concursos con sus aliados,

incluyendo la transferencia y transmision de mis datos personales para los fines relacionados con la operacion.
Copecan en el desarrollo de su objeto social y de la relacion contractual que nos vincula, mediante el presente escrito autorizo para que realice: 1. La generacion de

extractos,

la realizacion de actividades de cobranza propia y/o a través de terceros, entre otros. 2. La administracion de los productos o servicios comercializados a través de Copecan
de los que es ftitular. 3. La estructuracion de ofertas comerciales y la remisién de informacion comercial sobre productos y/o servicios a través de los canales o medios que

Copecan establezca para tal fin. 4. La adopcion de medidas tendientes a la prevencion de actividades ilicitas. Autorizd a Copecan para que pueda remitir mi i

nformacion

a las empresas que realicen gestiones de cobro u otras acciones en nombre de Copecan 5. Estas actividades las podran realizar a través de correo fisico, electrénico,

celular o dispositivo movil, via mensajes de texto, o a través de cualquier medio andlogo y/o digital de comunicaciéon, conocido o por conocer. La solicitud de supresion
de la informacion y la revocatoria de la autorizacion no procederan cuando el Titular tenga un deber legal o contractual de permanecer en la base de datos.
Firma de aceptacion de términos
Habiendo leido, entendido, aceptado y autorizado lo anterior, firmo el presente documento a los ( ) dias del mes de ( ) del afio ( ) en la
ciudad de
Firma:
Los campos o espacios deben ser completamente
diligenciados. La recepcién de este formulario no
implica compromiso para Copecan de aprobacion
de crédito.
Numero de Identidad: - )
Impresion dactilar
[ Espacio Reservado para Copecan
Facultad de Aprobacion Acta No. |Fecha Valor aprobado Plazo Linea de crédito Tasa

Comité de crédito

Consejo de administracion

Gerencia
Observaciones
Concepto
Aprobado Si No
P I D Vocal N° 1
Pendiente de Aprobacion D Coordinador del Secretario del
comité Comité
Aval del gerente para giro Vocal N° 2
irma: Fecha | | | |
Firma: Vocal N° 3
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