4 )

44 Cooperativa Alianza para Triunfar SOLICITUD DE PRESTAMO FIDUCIARIO
DATOS DEL PRESTAMO
LUGAR: FECHA:
CANTIDAD SOLICITADA CANTIDAD EN LETRAS:
PLAZO: TASA:
TIPO DE PRESTAMO: PERSONAL C] VIVIENDA D VEHICULO D EXTRAFINANCIAMIENTO [:]
OTRO ()
FORMA DE PAGO: PLANILLA: D FECHA DE INICIO DE PAGO EL: DE DEL

VENTANILLA D 15 DE CADA MES: B 30 DE CADA MES: D AMBAS QUINCENAS: D OTRO:

INFORMACION GENERAL DEL SOLICITANTE

NOMBRES COMPLETO:
NUMERO IDENTIDAD: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: SEXO: M D F D
ESTADO CIVIL: SOLTERO D CASADO: D UNION LIBRE: [:] VIUDO:C] DEPENDIENTES:

CASA DE HABITACION: PROPIA E] ALQUILADA D NOMBRE DEL PROPIETARIO

TEL. DEL PROPIETARIO: DIRECCION DE RESIDENCIA:

NOMBRE DE EMPRESA EN QUE LABORA/NEGOCIO:

CORREO ELECTRONICO PERSONAL: CORREO ELECTRONICO TRABAJO:

CARGO QUE DESEMPENA: TIEMPO DE LABORAR:

DIRECCION DE TRABAJO/NEGOCIO:

TEL. RESIDENCIA: TEL. TRABAJO: CELULAR:
NO. DE EMPLEADOS ARNOS DE OPERACION LOCAL: ALQUILADO D PROPIO D
ACTIVIDAD:
DATOS DEL CONYUGUE
NOMBRE COMPLETO:
NUMERO IDENTIDAD: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: SEXO M D F C]
NOMBRE DE EMPRESA EN QUE LABORA:
CORREO ELECTRONICO TRABAJO: CORREO ELECTRONICO TRABAJO:
CARGO QUE DESEMPENA: TIEMPO DE LABORAR:
DIRECCION DE TRABAJO:
TEL. RESIDENCIA: TEL. TRABAJO: CELULAR:
INFORMACION Y EDUCACION FINANCIERA
BALANCE GENERAL ESTADO DE INGRESOS Y GASTOS MENSUALES (DEBIDAMENTE COMPROBADOS
1) ACTIVOS 3) INGRESOS PROPIOS SUEL___ NEG___ CONYUGE SUEL___ NEG___
APORTACIONES L. SUELDO L. L
EFECTIVO Y BANCOS L. COMISIONES Y HONORARIOS L. L
CUENTAS POR COBRAR L. ALQUILERES L. L
INVENTARIOS L. VENTAS L. L
ARTICULOS DEL HOGAR  |L. OTROS L. L
PROPIEDADES L. TOTAL INGRESOS L. L
VEHICULOS L. 4) GASTOS L. L
INVERSIONES Y OTROS L. ALIMENTACION L. L
TOTAL ACTIVOS L. EDUCACION L. L
2) PASIVOS SERVICIOS BASICOS L. L
CUENTAS POR PAGAR L. PRESTAMOS /ALQUILER / TC L. L
PRESTAMOS POR PAGAR  |L. TRANSPORTE Y COMBUSTIBLE  |L. L
TARJETA DE CREDITO L. COSTO DE VENTAS L. L
PROVEEDORES L. GASTOS DE NEGOCIO L. L
CASAS COMERCIALES L. PLANILLA L. L
DEUDA DE NEGOCIO L. PERMISO OPERACION L. L
TOTAL PASIVO L. VIGILANCIA L. L
PATRIMONIO (1-2) L. OTROS GASTOS L. L
TOTAL GASTOS L. L
DISPONIBLE (3-4) L. L
INFORMACION DE ACTIVOS BIENES INMUEBLES
CASAO CLAVE CATASTRAL UBICACION VALOR HIPOTECA
TERRENO | REGISTRO DE PROPIEDAD COMERCIAL (SI/NO)

VEHICULOS

MARCA MODELO ANO PLACA VALOR COMERCIAL




~

(REFERENCIAS

FAMILIARES QUE NO RESIDAN CON EL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO DOMICILIO TEL. RESIDENCIA TEL. TRABAJO PARENTESCO
1-
2_
PERSONALES NO FAMILIARES
NOMBRE COMPLETO DOMICILIO TEL. RESIDENCIA TEL. TRABAJO PARENTESCO
1-
2-
DATOS DEL AVAL (1)
NOMBRE COMPLETO:
NUMERO IDENTIDAD: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: sexo ™M [ ) F ()
ESTADO CIVIL: SOLTERO (] CASADO [ JUNIONLIBRE: (] DIVORCIADO{ ] VIUDO:( ] DEPENDIENTES:
DIRECCION DE RESIDENCIA:
NOMBRE DE EMPRESA EN QUE LABORA:
CARGO QUE DESEMPERNA: SUELDO NETO: TIEMPO DE LABORAR:
CORREO ELECTRONICO:
DIRECCION DE TRABAJO:
TEL. RESIDENCIA: TEL. TRABAJO: CELULAR:
DATOS DEL AVAL (2)
NOMBRE COMPLETO:
NUMERO IDENTIDAD: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: SEX0 M [ ] F ()
ESTADO CIVIL: SOLTERO [ J CASADO ] UNIONLIBRE:( | DIVORCIADO{ ] VIUDO:[ | DEPENDIENTES:
DIRECCION DE RESIDENCIA:
NOMBRE DE EMPRESA EN QUE LABORA:
CARGO QUE DESEMPERA: SUELDO NETO: TIEMPO DE LABORAR:
CORREO ELECTRONICO:
DIRECCION DE TRABAJO:
TEL. RESIDENCIA: TEL. TRABAJO: CELULAR:
SOLO PARA USO DE LA COOPERATIVA
FECHA DE AFILIACION DEDUCCIONES DE PRESTAMO APROBADO
SALDO APORTACIONES Monto Aprobado
SALDO DE AHORRO DAVIDENO Menos:
SALDO CUENTA DE AHORROS Saldo Prestamo actual
|DEPGSITOS A PLAZO Aportaciones
|oEunas DirecTAS Gastos Admivos.
AMORTIZACION Central de Riesgo
CUOTA DE PRESTAMO Seguro de Vida
RELACION C/IN Seguro Incendio
RELACION C/ I.N (aval) Seguro Vehiculo
Razones Financieras Parametro Resultado |Autentica de Traspaso
Liquidez = Activo Circulante / Pasivo Circulante 2al Gastos Legales
Capital de trabajo =Activo Circulante — Pasivo Circulante > 80% Otra Deduccion:
Activo + Préstamo)) <50% Valor del Cheque:
Capacidad de Pago = Cuota de Ptamo / Disponibilidad Real: Corg(e);colc;:r(\);g,izrgggoc?on
Garantia Fiduciaria | Prendaria| | Hopitecaria| | Otra:[ |
Descripcion de Garantia:
OPINION DEL OFICIAL DE CREDITO:
RESOLUCION: COMITE DE CREDITO [ ] JUNTA DIRECTIVA [ )
APROBADO () DENEGADO [ )
FIRMA FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

COMENTARIO:

DECLARACION DEL SOLICITANTE:

Declaro aceptar todas las disposiciones determinadas en el Reglamento de Prestamos para optar a un préstamo a través de la Cooperativa comprometerme a hacer los
pagos del mismo en las fechas que corresponden y otorgar todas las garantias que sirvan para avalar el mismo asi como en el caso de retirarme de la Cooperativa autorizo
para que el saldo de aportaciones se apliquen a mis obligaciones pendientes en el caso que hubiese para saldar el préstamo. Certifico que la informacién anterior es
verdadera y autorizo a la cooperativa alianza a que confirme, ademas le extiendo poder para que investigue mis cuentas activas y pasivas en la central de riesgos y otras
fuentes. La presentacion de esta solicitud no constituye obligacion para la aprobacién del crédito.Por este medio autorizo a Cooperativa de Ahorro y Crédito Alianza para
Triunfa Limitada, la utilizaciéon de mi imagen en camparias, promocionales y demés materiales de apoyo que considere pertinente para la difusién y promocion de la
Cooperativa de Ahorro y Crédito Alianza para Triunfa Limitada y que se distribuya en el pais o en el extranjero por cualquier medio ya sea impreso, electrénico o cualquier
otro, esta autorizacién es voluntaria y gratuita, durante el tiempo que sea necesario.

\ FIRMA SOLICITANTE FIRMA AVAL (1) FIRMA AVAL (2) j




