VIGILADA & Supersolidaria

Cooperativa Multiactiva de Profesionales SOMEC SOMEC
WWW.somec.coop S

SOLICITUD DE CREDITO

CIUDAD Y FECHA DILIGENCIAMIENTO FECHA VINCULACION SOMEC ~ Valor Fondo Mutual Obligacion 6 Pagaré

INFORMACION DEL CREDITO

Linea de Crédito a solicitar Valor a Solicitar Plazo:
$
Destino: Tipo de Solicitante |:| |:|
Desembolso del crédito a: Entidad Tipo de cuenta |:| |:| Numero
N J
INFOMACION PERSONAL
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha de Nacimiento
Tipo de Documento Numero de Documento Fecha de Expedicién Documento | Lugar de Expedicién | Nacionalidad Edad
Género Profesion Personas a Cargo Estado Civil
O ~0O O O O O U
Direccion de Residencia Barrio Ciudad Departamento Estrato
Tipo de Vivienda Teléfono Fijo Celular Correo Electrénico
Nivel de Estudios Ocupacién Cddigo ClIU
O O O O O O O a O O O
Noémbre y Apellidos Céyuge Celular Correo Electrénico
N )
MACION LABORAL
Nombre de la Empresa donde labora Cargo Tipo de Contrato
Fecha de Ingreso Direccién de la Empresa Teléfono Fijo
Barrio Ciudad Departamento Celular
PEP (Persona Péliticamente Expuesta) ¢Usted es funcionario Publico? ¢Administra Recursos Publicos? ¢Goza usted de Reconocimiento Publico?
| O O 0 O 0 O O s
. INFORMACION FINANCIERA
Ingresos Mensuales Otros Ingresos Concepto Otros Ingresos Total Ingresos Mensuales
$ $ $
Gastos Fijos Cuotas de Créditos Otros Gastos Total Gastos Mensuales Disponible Mensuales
$ $ $ $ $
Descripcion activos bienes muebles
Tipo: O O O [ | Direccién Ciudad Valor Comercial $
Tipo: | | | [ | pireccion Ciudad Valor Comercial $
Descripcion activos vehiculos
Tipo: O O [ | Marca Modelo Placa Valor Comercial $
Tipo: O O [ | Marca Modelo Placa Valor Comercial $
Otros Activos Total Activos Total Pasivos Total Patrimonio ¢Declara Renta?
$ $ $ $ [ ey
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Cualquier informacién adicional, comuniquese con la coordinacion del Area Comercial y Mercadeo.
PBX: (1) 3144040 Extensién 133 - Calle 50 No. 8 - 27 Piso 1 Edificio Somec - Bogotd D.C. Colombia
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VIGILADA $§ Supersolidaria

REFERENCIAS

Referencias familiares
Nombre Teléfono Ciudad Parentesco

Nombre Teléfono Ciudad Parentesco

Referencias personales

Nombre Teléfono Ciudad

Nombre Teléfono Ciudad

r

J

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Certifico que la informacién suministrada es veridica y autorizo a la Cooperativa para que la verifique.

Estoy informado de mi obligacién de actualizar anualmente la informacién que solicite la Cooperativa, asi como presentar la informacién por cada
servicio o producto que utilice.

Autorizo a SOMEC a reportar, procesar, solicitar y divulgar a la central de informacién del sector financiero o cualquier otra entidad que maneje o
administre base de datos con los mismos fines, toda la informacién referente a mi comportamiento que surja por cualquier vinculo que posea con la
entidad. Lo anterior implica que el cumplimiento de mis obligaciones se reflejarad en las mencionadas bases de datos donde se consignen de manera
completa, todos los datos referentes a mi actual y pasado comportamiento de mis obligaciones frente a la entidad.

Autorizo a SOMEC para que consulte y/o verifique mi nombre y documento de identidad en listas y bases de datos de caracter publico, restrictivas o
privadas tanto nacionales como internacionales relacionadas con lavado de activos, financiacién del terrorismo, buscados por la justicia y en las demas
que informen sobre la vinculacién de personas con actividades ilicitas de cualquier tipo.

Dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y al decreto 1377 de 2013, se le informa al titular de los datos personales, que SOMEC llevara a cabo los
si%uientes tipos de tratamiento de datos: recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion y supresiéon de informacion, con la finalidad de ofrecer y suministrar
informacién de los productos y servicios, reportar y actualizar ante los operadores de informacién y riesgo, actualizar el resultado de las relaciones
contractuales, dar cumplimiento a las obligaciones pactadas, prevenir el riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo entre otras. SOMEC actlia
de conformidad con el articulo 15 de nuestra Constitucion Politica garantizando que nuestros asociados puedan conocer, actualizar y rectificar los datos
personales o que suministre en la entidad. SOMEC obtiene la autorizacion del titular de los datos dando su consentimiento por escrito en este documento.

Para todos los efectos declaro que el origen de los dineros que deposito en mis productos de aporte y crédito, y demas operaciones que tramito a
través de la Cooperativa Multiactiva de Profesionales SOMEC, proceden de:

Declaro que los recursos que entregue en depdsito o como pago de obligaciones no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el c6digo penal
Colombiano o en cualquier norma ?ue lo modifique o adicione. Me obligo a no prestar mis productos de aportesy crédito y a no permitir que terceros desconocidos
por mi efectlien depdsitos o transferencias a mi producto, también a no hacer o solicitar pagos o transferencias desde mis productos a terceros desconocidos.

Declaro que mi ocupacién econdémica es legal y que el origen de mis recursos provienen del desarrollo de la misma y serdn destinados a operaciones licitas.

Autorizo a SOMEC para acelerar el cobro de cualquier obligacion pendiente y para dar por terminado unilateralmente cualquier vinculo, negocio o
relaciéon que tenga con SOMEC en caso de inexactitud o incumplimiento de lo aqui indicado.

La Organizacién podra usar los mecanismos electrénicos alternativos que garanticen la verificaciéon y autenticacién de la identidad de acuerdo a lo
sefialado en la Ley 527 de 1999.

DECLARACION DE SALUD DEL SOLICITANTE

Ha sufrido o sufre de estas enfermedades: Sl NO Sl NO

¢;Del Sistema 6seo0?

¢Del Sistema endocrino?

;Dela sangre?

¢;De la piel?

¢Cancer en alguno de los sistemas mencionados?

¢Del Sistema respiratorio?

¢Del Sistema cardiocirculatorio?
¢;Del Sistema nervioso?

¢Del Sistema digestivo?

¢;Del Sistema Genitourinario?

slefe]sle
olofolels
Q0000
olofofolo

Observacién. En caso afirmativo dar diagnéstico

Como la presente solicitud es la Ginica base para la expedicién de la garantia de deuda a mi favor, dejo expresa constancia que todas las respuestas estan cefiidas a la verdad
y que si posteriormente se comprobare que no estan ajustadas a la realidad, SOMEC no estara obligada al pago de la Garantia a que se refiere esta solicitud, la que forma
parte integral del contrato de préstamo.

FIRMA
Nombre:
L Doc. Identidad: HUELLA )
Decisién:
Fecha Actualizacion en el Sistema
‘ Nombre de quien realizé la actualizacion

Fecha Verificacion de la informacion
Nombre del encargado de verificacion de la informacién )
Cualquier informacién adicional, comuniquese con la coordinacion del Area Comercial y Mercadeo. FORMAGO00T-08- 2021 SOMEC V.1
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