
DEDUCCIONES MENSUALESINGRESOS MENSUALES                                                           

DEDUCCIONES MENSUALESINGRESOS MENSUALES                            

F          M

Nombres y Apellidos Completos:                                                                  Cedula:                                             De:

Edad:                                            Estado Civil  (X)                                      Sexo:                               No. de Personas a Cargo:
Soltero      Casado           U. Libre               Otro     

Dirección Domicilio:                                                                                      Ciudad:                                             Cel.:

Nombre Banco:                                              No. Cta Ahorros:                                                  E-mail:

INFORMACIÓN LABORAL
Empresa:                                                                                 Teléfono:                                               Cargo:

          Fechas de Ingreso a CESAM                                       Dirección Empresa:           

    Dia          Mes                     Año                 Correo Electrónico:

    REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre Completo:                                                                 Parentesco:                                           Teléfono:
Dirección:                                                                                                                                             Ciudad:
Nombre Completo:                                                                 Parentesco:                                           Teléfono:
Dirección:                                                                                                                                             Ciudad:

CAPACIDAD DE PAGO
NIVEL DE SOLVENCIA DEL ASOCIADO

Sueldo:                                                                                Laborales (EPS, AFP)                          Vive en Casa Propia: Si       No

Otros Ingresos:                                                                   Cooperativa:                                                           Familiar       Alquiler

                                                                                            Otras Deducciones:                             Tiene Vehiculo Propio: Si      No

TOTAL INGRESOS:                                                            TOTAL EGRESOS:                              Auto       Moto       Modelo

Total Activos $                                   Total Pasivos $                                          Total Patrimonio $

CREDITO SOLICITADO
Valor Credito Solicitado $                                                                     Plazo en Meses:                 Inicio Descto: D       M       A

Linea de Crédito:                                                           Destinación:

Garantía Ofrecida:

Cuota Quincenal:                                                                                        Cuota Mensual: 

CODEUDOR 1
Nombres y Apellidos Completos:                                                                  Cedula:                                             De:

Empresa o Dependencia:                             Cargo:                                     Tel. Oficina:                     Tiempo de Servicio (Meses):

Dirección Residencia:                                   E-mail:                                            Cel.:                         Ingresos Mensuales:

Aportes:                                                        Obligaciones:                                                                  Parentesco:

Sueldo:                                                                                                         Laborales (EPS; AFP)

Otros Ingresos:                                                                                             Cooperativa:

TOTAL INGRESOS:                                                                                     TOTAL EGRESOS:

Otras Deducciones:

CODEUDOR 2
Nombres y Apellidos Completos:                                                                  Cedula:                                             De:

Empresa o Dependencia:                             Cargo:                                     Tel. Oficina:                     Tiempo de Servicio (Meses):

Dirección Residencia:                                   E-mail:                                            Cel.:                         Ingresos Mensuales:

Aportes:                                                        Obligaciones:                                                                  Parentesco:

INGRESOS MENSUALES                                                           DEDUCCIONES MENSUALES

Sueldo:                                                                                                         Laborales (EPS; AFP)

Otros Ingresos:                                                                                             Cooperativa:

TOTAL INGRESOS:                                                                                     TOTAL EGRESOS:

Otras Deducciones:

No.

Día     Mes     Año
SOLICITUD DE CREDITO

 
(CESAM)



INDICE DERECHO INDICE DERECHO INDICE DERECHO

Firma del Solicitante
C.C.

Firma del Codeudor
C.C.

Firma del Codeudor
C.C.

PARA USO EXCLUSIVO DE LA COOPERATIVA

Fecha de Ingreso:                                              Valor del Aporte Mensual                                       Total Aportes Mensuales
                                          $                                                                             $DD      MM      AAAA 

CREDITOS PENDIENTES CON CESAM

Fecha:                       Valor Inicial                                                  Saldo a la Fecha                                       Valor de la Cuota
     $                                                                  $                                                                $DD      MM      AAAA

Fecha:                       Valor Inicial                                                  Saldo a la Fecha                                       Valor de la Cuota
     $                                                                  $                                                                $DD      MM      AAAA

Fecha:                       Valor Inicial                                                  Saldo a la Fecha                                       Valor de la Cuota
     $                                                                  $                                                                $DD      MM      AAAA

CREDITOS PENDIENTES CON OTRAS ENTIDADES

Fecha:                       Valor Inicial                                                  Saldo a la Fecha                                       Valor de la Cuota
     $                                                                  $                                                                $DD      MM      AAAA

Fecha:                       Valor Inicial                                                  Saldo a la Fecha                                       Valor de la Cuota
     $                                                                  $                                                                $DD      MM      AAAA

Fecha:                       Valor Inicial                                                  Saldo a la Fecha                                       Valor de la Cuota
     $                                                                  $                                                                $DD      MM      AAAA

Asociado Reportado (a) en Central de Riesgos: Si       No            Reporte Positivo:                 Reporte Negativo:                                 

ENTIDADES QUE LO REPORTAN EN CENTRAL DE RIESGOS (USO EXCLUSIVO DE CESAM)

Nombre de la entidad:                                        Valor del Crédito:                       Valor de la Cuota:                      Reporte:
                                                                             $                                                $                                                Positivo        Negativo

Nombre de la entidad:                                        Valor del Crédito:                       Valor de la Cuota:                      Reporte:
                                                                             $                                                $                                                Positivo        Negativo

Nombre de la entidad:                                        Valor del Crédito:                       Valor de la Cuota:                      Reporte:
                                                                             $                                                $                                                Positivo        Negativo

APROBACIÓN COMITÉ DE CRÉDITO

Vo. Bo. Vo. Bo.

Vo. Bo. Vo. Bo.

Vo. Bo. Vo. Bo.

RESULTADO DEL ESTUDIO

Aprobado:            Negado:            Aplazado:               Valor Aprobado:
                 _____                _____                  _____      $             

Valor Cuota: $                                                                                Tasa:                        %                              Plazo:

Observaciones:

En caso de retiro de la empresa, muerte u otro motivo, quedan pignoradas a favor de la COOPERATIVA CESAM, mis cesantías y demás prestaciones sociales a que 
tuviere derecho en la empresa donde laboro, con el fin de cubrir la suma que adeude a la COOPERATIVA.
AUTORIZACIÓN: Declaro que la información suministrada en esta solicitud concuerda con la realidad y asumimos plena responsabilidad por la veracidad de la misma.
Autorizo irrevocablemente  a CESAM, o a quien esta designe, para que verifique, procese, administre, archive, reporte, consulte y transmita información comercial y
financiera que sobre el (los) suscrito (s), reciba, recolecte, o consulte a tercero (s) y/o centrales de riesgo.
Autorizo a CESAM a enviarme información a mi e-mail o por redes sociales u otro medio electrónico la información que considere pertinente.

NOTA: En caso de no ser aprobado el valor total solicitado, igual acepto expresamente que me sea desembolsado el valor aprobado por el comité evaluador..

Tel. 348 19 93 / Cel. 305 204 29 35 - 314 794 24 04 - 314 794 24 68 - www.cooperativacesam.com
E-mail: gerenciacesam@gmail.com - cooperativacesam@gmail.com - auxiliarcesam@gmail.com 

     coopcesam      @coopcesam     cooperativacesam
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