SOLICITUD DE VINCULACION Y CREDITO

(Diligenciar con letra legible, sin tachones ni enmendaduras) 5 g::’;eﬁ;-s’t;ﬁt?; e
Solicitante | Codeudor [_] SR NIT: 500.464.133 7
Si es codeudor favor colocar el nombre del solicitante.
Nombre{s) y apellidos completos Asociado si O Ne [
Afiliacion [] oo [

Consumo [J  Microcrédite [] Comercial [ ¢linea? Ahorro[[] €DAT [] Bono [] ¢éOtro? ¢ Cual?

Plo [M&ses

Destino del crédito

Monto Solicitado(3)
Garantias Ofrecidas: Codeudor{es) [ Prenda [  Hipoteca [OJ ota O écoar
Primer apellido Segundo ape!li
Tipo de documento N" de identificacion Flecha de Expedicidn Lugar de Expedicion
celd ce[] nwur J Bia / Mes / Afa
Fecha de nacimiento Ciudad de nacimiento Departamento de nacimiento Pais de nacimiento
Dia / Mes f Aho
Género Estado civil Nivel de estudios Profesion
Solt Separad Nii T Iogi
Masculine [ a o [ separada [ ninguno [ Tecnalogico
O casado O viudo O primaria O universitario Ocupacién u oficio
femenino [ 1 unién libre [ Bachillerato [ post-grado
O Técnico O otro

Tipa de vivienda Nombre{s) y apellidos del arrendatario o agencia lefono(S) A dat Estrato de Vivienda
propia [
Familiar [ Namero de matricula Inmobiliaria Tiempe en la vivienda (Meses)
Arrendada []

Direccidn de residencia

Municipio

Departamento

Telefonof1)

[Telefuno{l}

I Celular

[ Correo electronico

éAutoriza a la Conperativa AFROAMERICANA para el envio de informacion a través de su celular?
éAutoriza a la Cooperativa AFROAMERICANA para el envio de informacion a través de su correo electrénico?

¢Autoriza sean debitad i de su cuenta de ah los ca correspondi
Ocupacion/ Actividad econdi

Empleado [  Amadecasa [ Estudiante [J Jubilado/P o [ Religioso
Desempleads [] dotra? [OJ SCual?

a la{s) operacién{es) realizadas?

Rentista de capital [

Transportador []

O

Independiente

iAdministra recursos plblicos? st

Empleado del sector privado [ E

[ no

N* de personas a cargo

N* de hijos

mpleado del sector pablico d Tipo de actividad
Produccidn industrial i
Empresa donde labora - ORI L1 Goncracsidn
O Servicios [ Produccién adricola/ Ganadera
= [0 comerciante [ Rentista de capital
O Transportador [ owa ecudli?
Fachi i vincitacion Gis s Afe MNombre del negocio y/o microempresa o empresa de transporte
Tipo de contrato
Ti local ial? S1 N
indefinido ] fijo O Labor contratada ] IR a w O
Prestacidn servicios O Libre nombramienta [ ] Telefono (s)
Provisionalidad i Carrera adiva
Direccién de la empresa Direccion
Departamento Municipio Departamento Municipio
Teléfono Extension Fax empresa Barrio Tiempo en la actividad(meses)
Correo eléctronico empresa Tiempo de servicio (meses) N* de empleados Ventas mensuales promedio 5
Ingr o 4 les $ Egresos promedio mensuales Descripcion otros ingresos Valor §
Salafio/Pension Colillas Descripcion otros activos { maguinaria, inventario, mueble y otros)
ngrtsceltilidedes Custas de Crédits Total activos (propiedad, vehiculo, otros ctivos) 5
Arriendo Arriendo Total pasivos (deuda financiera, proveedor y otras) $
Otros ingresos Otros Egresos sostenimiento
|Total Total
4Es declarante? st no [
£Realiza operaciones en moneda extranjera? St NO
iTiene propiedad raiz? sid No [ e i ; O =
Direccién iCudles?
Departamento Cludad éPosse cuentas en moneda extrangera? ss [0 w~o ]
Valor comercial 5 ‘ Hipoteca a favor de: | Matricula inmobiliaria J Cuenta N* ] Banco




éTienevehiculo? S OO0 No [J Marca Moneda Pais ]Tsuaau

Modelo Placa ¢0tra? ¢ cual? Detalle de la cperacidn.
Valor comerdial $ Si tiene otro vehiculo valor $ éDeclard que no realizo
operaciones en moneda |51 [ NO O

extranjera?

Nombre(s)

Documento de identidad Fecha de nacimiento
Profesién ocupacién u oficio Empresa donde labora
Cargo Teléfono empresa

Nombres y apellidos completos

Parentesco

Celular [ Tetétono residencia | Telétono empresa Barrio en el cual habita

Nombres y apellidos completos Parentesco

Celular Teléfono residencia Teléfono empresa Barrio en el cual habita

Nombres y apellidos completos Parentesco

Celular Teléfono residencia I Teléfono empresa Barrio en el cual habita

Nombres y apellidos completos Parentesco

Celular Teléfono residencia Teléfono empresa Barrio en el cual habita

Nombre(S) y apellidos completos Doc. De identidad Parentesco Telefono Ciudad o
En nombre propio y/o como rep legal de la p Juridica, el solicitante otorga en forma irrevocable a la Cooperativa especializada de Ahorro y Crédito "AFROAMERICANA™ las sigulentes autorizaciones y realiza las
siguientes declaraciones:
Declara que la informacion suministrada es cierta y autoriza 3 AFROAMERICANA o a qui brogue en su posicion juridics para: a) Condil Ia infi ion b) Terminar cualquis celebrado y exigir anticipad, el pago)
de r.ualqr.uer obligacién si esta resulta falsa o inexacta ¢) Consultar, repontar y divulgar a las centrales de informacion financiera o entidades con propd imilares, toda la inf it } para conocer el comportamiento|
¥ ial y el fi de las obhgauem legales y contractuales del solicitante y/o su rep a titulo o I; con la lidad de evaluar el riesgo de iniciar, ejecutar o terminar una relacién contractual,

determinar su capacidad de pago, di ik icos o de otro tipe y/o adelantar actividades comerciales, institucionales o de seguimiento y recuperacion de ebligaciones. Acepta que el cumplimiento o no de sus
ohligaciones se reflejard en su historial financiern pasado, ¢ y futuro. lgual s ACORe a la ley 1581 de 2012 Proteccion de datos en colombia,

Declara que los recursos depositados, obtenidos o involucrades en las operaciones financieras solicitadas, tienen origen y destino licito en las actividades de igual tipo que constituyen el giro normal de sus negocias, tal como se!
describen en la salicitud, y que no se relacionan con actividades licitas, especialmente lavade de activos o financiacion del terrorismo. Que conoce y aplica las normas de prevencidn de lavado de activos v financiacion del terrorismo y

no permitird que terceros realicen transacciones en sus productos o en su bre o de la entidad que rep fondos, bienes y/o servicios relacionados con actividades flicitas o favor de personas involucradas con las)
|mismas. Autoriza a AFROAMERICANA para i il cualquier relacion | o exigir en forma anticipada el pago de cualquier obligacitn en el caso de vinculacidn o sospecha de realizacidn de actividades ilicitas of
Mammmmw&mﬁmamwmﬂeoms; D {s), socios, ] o vinculadas,

Autarira el contacto o envio de comunicaciones a sus direcciones fisicas o electrdnicas, leléfumsw’nmaiqﬂermmedno.m fi i6n fi i ial o de otro tipo, cuando asi se requiera o juzgue necesario, las cuales,

podran ser grabadas. Acepta que AFROAMERICANA no hard devolucion de la doc ion gad: aque 1 ga cualg io cel i, la cual se archivara o destruira l:mlorrne 2 las normas politicas aplicables. Sn oblga
actualizar 1a informacién general, financiera y comercial propia y de la persona juridica y su rep inistradores y socios, incluidos los estados financieras y sus notas, i financi estructura y comp de,
capital y la demas necesaria para el seguimienta y control de los contratos celebrados, incluido valor y estado de las garantias, por lo menos una vez cada seis meses o cuando se solicite. Acepta que el cumplimiento de esta obligacidn
incidird en su calificacién de riesgo y faculta 2 AFROAMERICANA para terminar cuzlquier relacién contractual o exigir anticipad: el pago de cualquier obligackén,

Declara que ha recibido en forma previa al d bolso inf I0 leta, legible y prensible de las condici ¥ términos del contrata de crédito, nspech&neﬂmmﬁe-mmdewmakiomavpemdemw.
valor de cada cuota , fecha de pago, tasas de interés de plazo, mor en términos efectivos anuales, naturaleza fija o vaniable de la tasa de interés, gastos, i) bies, derecho de acceso a su calificacion de riesgo,
|condiciones de pago anticipado, r.ommwasenmodemnphmatq,we:an&mmy&mmmvmmmmm&haﬁmﬂm a) Politicas y mecanismos de cobranza b)
|Momento a partir del cual se iniciard Ia gestién de cobranza c} Gastos derivados de |3 gestion de cob forma de d inarles y hiquidarlos d) Depend o das para adel fas gesti de cob

&) Personas y entidades autorizadas para celebrar acuerdos de pago f) Canales habilitados para efectuar el pago.

nedamquemnaceyar.emlaswndﬂnmvrl‘elimmmdel[as}wndmdside‘ ssito solicitado(s) y iza a AFROAMERICANA para: a) Debitar de cualguier depdsito a su E lquier suma que por cualquier concepto|
adeude a .lFROAMERlCANA tales coma | i cuota de manejo o cualquier otro b) Corregir ¥ error p io en el deposito y deb«ar las sumas abonadas por error ¢} Bloquear la cuenta yfo

ladar al dor/] dor los recurses depositades en !I evento de muerte, cuando no se acredite sup cia o se | otras umlmﬂrpas d en el o de pago de némina, el regh o la ley d)
Consignar en Ia cuenta cualquier suma que debe pagar o entregar al solicitante e) Modificar las condiciones de los contratos de deposito en los términas de los reglamentas aplicables f] Bloquear, saldar o cam:elar el depdsito cuando|
se incumpla cualquier condicién u obligacion del depositante, cuands a criterio de AFROAMERICANA no se le dé un manejo adecuada o en cualquier evento previsto en el ! o la ley. Declara que ha sido informado en

forma clara y completa acerca de los sigulentes aspectos del seguro de depdsitos: inscriptitn de AFROAMERICANA, objeto, titular{es), productos de depdsito cublertos o no y valores asegurados.

Acepta que la presentacidn de esta solicitud no implica obiigacién para AFROAMERICANA de celebrar contrata o conceder erédito al solicitante y su aprobacidn se sujeta a las normas y politicas vigentes. Declara que ha recibido

informacién suficiente, mmvmwﬁhwmﬁhmvmmm ﬂsmvohbsaaones.aondms.mvmyhsmmsﬂwmvummmmde
los productos y adhiere 3 las esti| idas, i35 cuales se incorporan a la presenta solicitud y en conj un de adhesion el cual acepta y cefebra de manera mformada y consciente.

SARLAFT: OBSERVACIONES:
Fecha entevista (AAAA-MM-DD) Hora:
Cual es el proposito de la cuenta (Ahorro,inversion,etc)?:
éRealiza operaciones a nombre de terceros? S| | NO
Validacion de Listas sl NO Visto bueno registro y control

£El solicitante ha tenido productos con Afroamericana? 51 NO
45e aporto toda la documentacién requerida? Sl NO
éEs o tiene algun p o con algun empleade? 5 NO
&Se verificaron las referencias personales y familiares? 51 NO Hora de la entrevista:
2El Itado de la entrevista o visita es satisfactoria? 51 NO
Nombre dela persona contactada en la referenciacion zonzl: Indice derecho:

Fecha de la entrevista:

|Mombre del funcionario que realiza la entrevista:

Firma:

Documento de identificacion:
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