’ COOD® FORMATO DE DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA SOLICITUD DE CREDITO
| |

Jun-as s lsarames

Nombre del Asociado c.c.

Forma de pago

Fecha de la Asesoria

Monto Solicitado | $

Plazo

Garantia

Monto a radicar incluyendo|
Fondo Garantias

4*1000
Cheques|
Cuota Mensual
Tasa| Mensual Anual FUUA I I VARIABLE I I
REQUISITOS

Formato de solicitud completamente diligenciada a mano y sin enmendaduras |

Péliza Deudores completamente diligenciada, sin enmendaduras
Endeudamiento Global superior a $25,000,000
Asociado mayor de 60 afios

1 fotocopia de la cédula 150%

Certificacion laboral no mayor a 30 dias

Desprendibles de pago Ultimos 2 meses o 4 quincenas

Copia certificada de ingresos y retenciones afio anterior.

Para Pensionados Ultimo desprendible de pago pension

Ingresos por prestacion de servicios o independientes extractos bancarios con movimiento de la cuenta de los tltimos 3 meses

Balance General y PyG ultimos dos afios, con soporte del contador, copia Tarjeta profesional y Certificado de la Junta central de contadores

Camara de comercio original vigente, no mayor a 30 dias .

Copia dos Ultimas declaraciones de Renta

Rut

Certificaciones comerciales no mayores a 30 dias

Ingresos por arriendos
Copias de contrato arrendamiento, que tengan teléfonos fijos y celulares de arrendatarios

Ingresos por transporte, Certificacion de la empresa a la cual esta afiliado y copia de la Tarjeta de propiedad

SOPORTES DE ACUERDO A LA INVERSION A REALIZAR

Certificado de tradicidn y libertad no mayor a 30 dias

Copia Recibo del pago delimpuesto predial ultimo afio

Cartaintencion de compra del inmueble

Cotizacién de la Constructora

Cotizacién del concesionario si es nuevo, si es usado avalué comercial
Extractos de las obligaciones a comprar

Contrato de obra, para mejoras locativas en la vivienda a nombre del asociado
Copia de la tarjeta de propiedad vehiculo

Recibo pago de matricula Universidad

Soporte tratamiento médico

DOCUMENTOS A FIRMAR PARA DESEMBOLSO

Pagaré

Carta de instrucciones
Formato de libranza.
FormatoF.G.A

Fecha actualizacion de aportes

De conformidad con lo previsto en Ley Estatutaria 1581 de 2012,“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales” y con el Decreto 1377 de 2013, “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012”,

autorizo, como titular de mis datos personales, que éstos sean incorporados en una base de datos responsabilidad de BECOOP, los cuales seran tratados con la finalidad de mantener, desarrollar y controlar la presente relacion contractual y
con base en la politica de tratamiento, a la cual podré tener acceso correo electrénico protecciondedatos@becoop.coop o en la pagina www.becoop.coop.
De igual modo, declaro haber sido informado de que puedo ejercitar los derechos deacceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccidn sobre mis datos, mediante escrito dirigido a BECOOP a la direccion de correo electrénico

protecciondedatos@b coop, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar; o mediante correo ordinario remitido a la direccién, Carrera 12 No. 89-28 Piso 6 de la ciudad de Bogota.
Nombre Asesor de Asociados Firma
Asociado
Cel. c.c

Mail

Empleados de las Misiones Diplomaticas, Organizaciones Internacionales, afines y otras

PBX: (601) 588 6666
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Una marca de Cooperativa Alianza
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