CODIG0. CEC
e _;,.-- CScC FORMULARIO AFILIACION ¥ SOLICITUD DE CREDITO PAZ & SALVO Biiunds
SRR TR TR T T
[N Soliciud Fedha diligencamiento Fedha Radicacion completa
(dfm/a) de documentos (d/m/a)
Linea credito Individual Linea de credity soldarnia
Desting del cradito
|Descripcien de 2 inversion:
Valor Solicitado: IHazn:ElErrEE [¥] Tiempo de Gracia: [ |
Instrucciones para diligenaar la soliciud
1. Lesr cudadesaments o formulano antes de diligendark 2. Lene iods s informaddn solidtads 3, Escriba & letra imprents o en maquing
4. La solicitud no debe présentar Bomones nil enmendadurss E. Su diligendamients NO Compromete 2 la Coporaciin Sodal de Cundinamanca &l ctargamiento Del crédits.
Inftormadon Titular del credito
[NomEres y apellidos completos
ol | Rdmero: Genero: M CF ] Owe: [
Bmd-:ﬁvi:ﬁ:ﬂmm Casa:lnD Llnimljl:mD Separado [ Viuda [] F‘Elnmde-permﬂasacag:ﬂ
Fadha de Nacimiento Dha: Mes! Ao [E:Ia:l: ILuga.r de Matmiento:
Mivel de estudios Primaria 1 Secundana T Tecnico Ll Frofesional O
Grupo Sodial: [escapactado O Desplazado O Had"e.fpad'embezadefamTiq:l Extramjero [ Oro [
Dreccion: Municipio, dudad:
Coiren electronico: I'I'Elefun:-.l'{h-h.laﬂn Cefular Ma.
Tipo de Vivienda Wive en casa [Estrato Barmio/ Urbanizacon Vereda
Propia [ | Familir [ | Amendada (1 |fud [] ubane []
Mombre del amendador: |TEI.,FEELan'E-r'da:I|:-r
Nombres y apellidos completos del conyugue ¥/ o companers parmanente:
oc [ ] Mimero: Fecha de Madmiento  Dia: Mes: Afio: Edad:
[FomEre &= 1o empresa donde Iahora: IDIBmmETprEEldmdeldna ITEL.FEEL[IEGNEEE:-
Ha tenido experiend dEE D v i D [Entdad: Mortzoe
oredito? No I I 9 ) I:l Valor adeudado:
Ingresos: Propios Familiar Egresos I Propio
Total Ingresos Total Gastos: §
Activos Fos:
Informacion del Comerdio | Unidad Productiva
Mombre del negodics |Artigedad del negodio: Tedafono negodo
[Direcdion: Municipio, ciudad: Tipo de persona
Metwrsl ] Juridica[ ]
Actividad economica:  IndustTia y comendo E Agropecuario ﬁSemnns 1 rEn'qﬂen Permanents | CmandD
Capacidad de trabajo: Emptecs directos ] Emplecs indirectos E Cuantas personas:
|-I.|:|ﬂpﬂ:-pi:- || local amendado || Telefono/ Celular No.
Mombre y apalhdo del amendador:
Referencias
[Provesdor: Teketono:
Cliente: Telabomo:
Familiar que o viva con usted [Farentesn Tedabomo:
Socio [si tiene): Cedula: Tieleboino:
Informacien Codewdor
[Nombres y apellidos completas: [«¥ CE Rsmero:
O 0O
Fecha de Madmiento Dia: Mes: Afio: Edad: Celular Mo,
Direccion: Municipiod cudad: TelsfonafCalular Mo,
Respaldo del codeudor: Contrato bboral vigente O Propiedad Raiz ' Oero O Cual?:
Documentos Anexas
Solicitants de credito 51 ND
Fotocopia ampliata de la cedula o tiuker ol 1509%
Oviginal o Totocopia O |a LHGma Cuenta e alguno Oe J0s Senecos pUbhcos domidlianos
Camara de Comercio attualzada, por Otta parte se dsbera acreditar en certificacon de Camara y Comentio haber
constituido la empresa o unidad productiva por ko menos con & meses de antenoridad a la solichud, en caso de mo tener
dicho registro debera certificar que desamolla su actividad productiva por lo menos con una antelacion de & meses a
traves de [contratos, facturas y certificaciones). Debe realizar el registro en Camara y Comerdio.

Fegsro unico tibutano RUT

Fhicacion bancaria que indigue b ttularidad en b cuenta del solicitante del cradito en o cual se realizara o

Polza de seguro




Codewdor 51 NO

Fotnmpia ampliads de la cedula 150
Cartficacon |aboral expedita por la empresa o entidad donde labora especilicando & Gpo g2 vinalladon y s3ark, no
|superar los treinka (30} dias de expedicon,
Copia 02l ulimo desprendible de pago
Codeudor con propiedad raiz

Cartificado de traddon y ibertad o inmueble, Este certicado no Oebe t=ner mas de 30 dias de expedioon. La
progiedad raz debera estar ubicada en Bogota, Departamento de Cundinamanca o munidpios limirofes de este,

Fotmpia ampliads 1 ceoua & 150%
Flula El inmuehle no podra ser tener atectaton a vivienda familiar patrimonic familia o presentar embargos
Autorzackanes y Ubservacionss generales gl solatante y codevdor
La presentacion de esta solctud no implica compromiso alguno para la Corporacion, dnﬂmﬂnﬁd&mamabsmbdzsddmmdehmm
Madonal, conforme a lo previsto en & ariaulo 97 del Codigo de Procedimiento Administrativo v de b Contencoso Administrativo, s en & tBrmino de 60 dias
oontados a partir de la aprobacidn por la Gerenda, no legalizo la documentadicn requerida para & desembolso del orédito, autorizo a la Corporacan Sodal para que
revoque o acto administrativo por & cual se aprueha y ondena el pago dal orédito, ya que transcurmido este lapso de tiempo, debe entenderse que DESISTO de b solicitusd.
Igualmente manifiesto que los datos suministrados en este formulanio son dertos, en mi calidad tular AUTORTAD de forma expresa a ke Corporacion y dentro de lo
estipulado en la Ley 1581 de 2002 v 1266 de 2008 v reglamentada por &l Deoreto 1377 de 2003, para que pueda: procesar, recolectar, amacenar, wsar, supimir, recaudar,
consultar, solicitar, suministrar, comgpilar, confirmar, modificar, emplear, andlizar, estudiar, consenar, recbir, acualizar, dar tratamiento y disponer de los datos que han sido
suministrados y gue se han incorporado en distintas bases o bancos de datos, 0 en repositonios elecronicos de todo tipo con que owenta b entidad, por oro lado podran.
Il'ﬂlaaula:r'lﬁdénapli:.am-praaferteparaq.reserealil:en:-rsl.lhasymd&ﬁmﬁnd&néﬁmamﬂadeﬁag&ﬁahﬂahbad&dmhim cancela
aumaticamente suU tramite. Autonizo a ks Corporacion Sodal de Cundinamanca para que consulte, registre v reporte a los Entes de Control y beses de datos DIAN
Cmtrdadeﬁﬁgo.szhetdaﬁms{mﬁuag}memﬁa’eﬁhuaﬁqmbapmdmrerm:daidaﬂseme{ms}hd:aemgainuﬁe me (nos) ctorgue en & futuro.
Finalmente autorizo & tratamients de datos personales contenido en este formulario, para kos fines establedidos en ey, de la misma forma autorizo a | entidad que
me redlice notificaciones mediante comeo dectninico, menssje de texto o cualguier otro medio de contacto. Me comprometo en actualizar la informadon contenida en este
Jformulario en caso que tenga modificacdion de lugar de trabajo, domicilio u otra novedad. Dedaro que he sido informadao: () Que el CORPORACION SOCTAL DE
CUNDIMAMARCA, como responsable de los datos personales obbenidos a traves de sus distintos canales de atendion, cuya informacion puedo consultar en ww.csc.govaoof
disponibles de lumes a viemnes de 8:00 a.m. a %00 p.m., para la atencion de reguerimientos relacionados con & tratamiento de mis datos personales v & gerdicio de los
derechos mendonados en esta autorizacion. (i) Esta autorizacion permitira al CORPORACION SOCTAL DE OUNDINAMARCA, recolectar, transferir, almacenar, usar, dnoular,
|suprimir, compartir, actualizar y transmitir, de acuwerdo con & procedimiento para & tratamiento de los datos personaes en procura de cumplir con las siguientes finaidades:
(1) validar la informacidn en cumplimiznto de la exigenda legal de conocimiento del diente aplicable &l CORPORACTION SOCAL DE CUNDINAMARCA, (2) addantar las
acciones de cobro y de recuperacion de cartera, en virtud de la naturalera pdblica de los recursos colocados en procura de hacer sostenible &l sistema de crédito de la
mmmmmmuwmﬁ}madumdehsdmmm nuesiro ordenamierto juridico, (4} para & tratamiento ¥
proteccion de bos datos de contacto (direcciones de cormeo fisico, electrdnicn, redes sociales v teléfono). Elakamedehmwerdelahnimqumd
CORPORACTON SOCTAL DE OUMDINAMARCA b= envie mensajes con contenidas institudonales, notificaciones, informacidn del estado de cuenta, saldos, cuotas pendientes de
pago y demas infomacon rlativa al portafolio de servicos de ba entidad, a traves de comeo electranico yo mensajes de texto al tedefono movil. (ii) Mis deredhos como
titular del dato son los previstos en la constitucon v |a bey, espedalments & derecho a conocer, actualizar, rectificar v suprimir mi informacion personal; asi como & derecho
a revocar & consentimiento otorgado para & tratamiento de datos parsonales, Estos los puedo ejencer a traveés de los canales dispuestos por el CORPORACION SOCIAL DE
CUNDIMAMARCA para la atencion al publico y obsenando la polfica de tratamiento de datos personales de CORPORACTON SOCIAL DE CUNDINAMARCA disponible en
wwwLosc.gov.co; La informadon del formato del cual forma parte b presente sutorizacon s he suminstrado de forma voluntania y es veridica.

Desembolso
Aurowizo a la Corporacion Sodal para que &l dinero, produco del prestamo que solidto, si es aprobado sea depositado en:
Cuanta de Cormiente I:l U.EtadeﬂmnsD Murmsnoa Bainco:

|Nota: 1. Se realizara &l descuento por & valor del seguro de vida g2 los primeros & meses de gracia en 2] desembolso de su oredito aprobado

Se exdgira el pago total de la obligacion en oualguiera de bos siguientes eventos contemplados en el arboulo 31, decreto 053 de enero 21 de 2002:

Cuando ol benefidanio del crédito inourra en mora en & pago de 2 ouotas de amortizacion

Cuando se compruebe & cambio total o pardal del oédito otorgado

|6l benefidario de un cocrédito estara obligado a destinar los recursos recibidos en mutuo, (nica y exchsivamente a |a finandadon de la propuesta o proyecto empresarial
(artioulo 4, decretn 667 de julic de 2002)

Una vez aprobado & oédito recbira una capaditaciin gratuita

Solictante
Firma solidtants Huella:
CC
Codeudor
Firma solicitante Huslla:
CC
Asesor Comercial
|Nombres y aplidas Fma
Lwa ﬂ‘(’jqn&a Oseg Cadenas Lna £ Ordeqon C

Espacio Reservado para la Corporacion Social de Cundinamarca

|:r-'|um: sugendo: 5
i5i0 Fecha (dd/mm/aa) :

Conceptos:

[NomEres y aplidas Frma




