
DATOS PERSONALES DEUDOR CODEUDOR 1 CODEUDOR 2

NOMBRE(S):

IDENTIFICACION No.    ______________________________ Lugar y Fecha expedición

DIRECCION DOMICILIO: BARRIO: TEL. FIJO: CEL:

VIVIENDA: PROPIA ARRENDADA

V/r Comercial Hipoteca ESTRATO

CORREO ELECTRONICO:

ESTADO CIVIL: SOLTERO VIUDO PERSONAS A CARGO

INDEPENDIENTE

DIRECCION

( ) MESES

____ V/r $

____ V/r $

REFERENCIA PERSONAL NOMBRE TELEFONO:

DIRECCION

REFERENCIA COMERCIAL NOMBRE TELEFONO:

DIRECCION

INGRESOS DERIVADOS DE SU ACTIVIDAD $ OTROS INGRESOS DEMOSTRABLES $

DESCRIPCION DE OTROS INGRESOS 

TOTAL INGRESOS MENSUALES $ TOTAL ACTIVOS $

TOTAL EGRESOS MENSUALES $ TOTAL PASIVOS $

TOTAL PATRIMONIO $

PIGNORFADO A CUOTA

MATRICULA INMOBILIARIA No. ESCRITURA CUOTA

VEHICULOS  

DIRECCION

SALDO ACTUALMODELO MARCA PLACA V/R COMERCIAL

DATOS DEL CREDITO

RESPALDO PATRIMONIAL BIENES RAICES

TIPO BIEN

CANTIDAD SOLICITADA:    $

HIPOTECADO A SALDO ACTUALV/R COMERCIAL

PROMOCIONAL YA

CARGO ACTUAL:

COOPEMINAS

18 MESES

PENSIONADO ASALARIADO

MENSUALES

TIPO BIEN

CONDICIONES DE PAGO: QUINCENALES

V/r Arriendo Mensual:FAMILIAR

FECHA INGRESO ENTIDAD:

PRESTACION DE SERVICIOSTIPO DE CONTRATO: 

ENTIDAD DONDE LABORA: 

SOLICITUD   DE   CRÉDITO  -  LIBRANZA
COOPERATIVA DE EMPLEADOS DEL SECTOR MINERO ENERGETICO Y ASOCIADOS "COOPEMINAS"

DATOS LABORALES 

PLAZO:

FIJO

EDUCATIVO COMPRA CARTERAROTATIVO

Ciudad Radicación No. Año        Mes          Dia

  SUELDO:   $

TELEFONO:

Matrícula Inmobiliaria No.

ORDINARIO

2do. APELLIDO1er. APELLIDO

PRIMA

Cuotas extraordinarias

DIVORCIADOUNION LIBRECASADO

INFORMACION FINANCIERA

DURACION:INDEFINIDO



1.  Esta solicitud hace las veces de libranza en los términos consagrados en la ley 1527 de 2012.

2. El asociado autoriza a Coopeminas o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor, a reportar, procesar, solicitar y divulgar a

DATACREDITO, o a cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la información referente a su comprotamiento comercial

3. El asociado autoriza a Coopeminas al tratamiento  y uso de sus datos personales de acuerdo a la Ley  1581 de 2012.

4. Presentación de la solicitud totalmente diligenciada 

5. Visto bueno de las oficinas de Personal y/o Tesorería.

6. Capacidad de descuento por nómina  (Anexar los desprendibles de pago del último mes)

7. Certificado laboral donde conste:  clase de contrato, sueldo, cargo y tiempo de servicio.

8. Desprendible de nómina, certificado de ingresos y retenciones y/o fotocopia de la declaración de renta

9. Certifico que la información suministrada es verídica y con mi firma en este documento autorizo de forma permanente e irrevocable a COOPEMINAS para verificar la

información suscrita en este formulario. Estoy informado(a) de mi obligacióbn de actualizar anualmente la informacion que solicite la entidad y por cada producto o

servicio que urtilice.

10. Declaro que los recursos que entregue o entregare son exclusivamente para aportes y no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código

Penal Colombiano o cualquier norma que lo modifique, tampoco admitiré que terceros entreguen dineros a COOPEMINAS en mi nombre, ni transacciones destinadas

a tales actividfades o a favor de otras personas relacionadas con las mismas.

FIRMA SOLICITANTE CC. No. 

Vo. Bo. Vo. Bo.

OFICINA DE PERSONAL OFICINA DE TESORERIA

REVISADO  GERENCIA Vo. Bo. GERENCIA

APROBADO:

COMITÉ DE CREDITO CONSEJO DE ADMINISTRACION:

ACTA No. ______ FECHA: _____________ ACTA No. ______ FECHA:

PARA CREDITOS MAYORES A 5 SALARIOS MINIMOS, ADEMAS DE LO ANTERIOR SE DEBE PRESENTAR:

REQUISITOS Y GARANTIAS


