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AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES ESPECIALES

. Autorizo en forma expresa a Coopcredquintas, para descontar el total de mis aportes sociales o de los valores que poseo a cualquier titulo de la Cooperativa, los dineros que sean necesarios para
cancelar las obligaciones que contraiga con la entidad en forma directa o indirecta, en concordancia con el articulo No. 49 de la Ley 79 de 1988 en caso de morosidad y retiro de la Cooperativa.
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. Autorizo en forma expresa ¢ irrevocable a Coopcrediquintas para reportar, procesar, solicitar, suministrar y divulgar a las centrales de informacion financiera y otras entidades administradoras de
base datos sensibles o entes de control y vigilancia, todo lo relativo a mi informacioén comercial y al buen uso y anélisis financiero de la misma; de igual manera autorizo a Coopcrediquintas el
uso de mi informacion personal, mis imagenes con fines de envio de publicidad o manejo de informacion comercial, pagina web o revista de la Cooperativa.

. Declara Renta SI C] NOC]

3

4. Notificaciones e informacion: Correo Electrénico, Celular, mensaje de texto, correo fisico y cualquier medio de comunicacién
Autorizo a Coopcrediquintas para que todo tipo de correspondencia, Informacion SI

comercial, institucional, financiera, cobro administrativo o Judicial sea enviado a

través de:

5. En caso de ser aprobado el crédito, autorizo a Coopcrediquintas para que me consigne en la cuenta que relaci a conti ion, bajo mi absoluta responsabilidad y acepto como

mias las responsabilidades derivadas de tales 6rdenes y/o transferencias realizadas por este procedimiento. Igualmente me obligo a revisar y a confirmar después de cada transferencia
a mas tardar el dia siguiente los movimientos y saldos de la cuenta.
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6. Declaramos de manera voluntaria e irrevocable que los ingresos percibidos por nuestra actividad profesion u oficio provienen de actividades licitas.

FIRMA DEL DEUDOR O DEUDOR SOLIDARIO
C.C.

NOTA: SOLICITUD QUE NO ESTE DEBIDAMENTE DILIGENCIADA CON LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS, NO SE RECIBIRA PARA ESTUDIO.

DOCUMENTOS REQUERIDOS - SOLICITANTE Y DEUDORES SOLIDARIOS

INDEPENDIENTES
1. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD AMPLIADA Y LEGIBLE.
EXTRACTOS BANCARIOS DE LOS ULTIMOS TRES (3) MESES.

EMPLEADOS / PENSIONADOS
. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD AMPLIADA Y LEGIBLE.
. CERTIFICADO LABORAL (ORIGINAL), INDICANDO CARGO, SUELDO, ANTIGUEDAD Y TIPO CERTIFICADO DE LIBERTAD DE LOS INMUEBLES CON FECHA DE EXPEDICION NO

ggé%g@gg&%%ﬁiﬁ%; f()b:SngTD[{l;(l)g%Zg 5\/1?)%%5;301)1/1& MAYOR A UN (1) MES Y/O FOTOCOPIA DE LA TARJETA DE PROPIEDAD DE LOS
¥ - A = ) VEHICULOS.

- EN CASO DE TENER INGRESOS ADICIONALES, PRESENTAR DOCUMENTOS QUE LO CERTIFICACION DE INGRESOS EXPEDIDA POR CONTADOR PUBLICO, FOTOCOPIA DE
- TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR QUE CERTIFICA Y CERTIFICADO DE

. CERTIFICADO DE LIBERTAD DE LOS INMUEBLES CON FECHA DE EXPEDICION NO MAYOR A
LN () MES Y/Q FOTQCOPIA DE LA TARJIETA DE PROPIEDAD DE [0S VEHICILOS gﬁngﬁﬁEggﬁsDBaPLWARIOS DEL CONTADOR EXPEDIDO POR LA JUNTA CENTRAL
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