
TIPO DE VINCULACIÓN

PAÍSDIRECCIÓN BARRIO/LOCALIDADMUNICIPIO/CIUDADDEPARTAMENTO

DEPENDE ECONÓMICAMENTE DE ALGUIEN? No. DE PERSONAS A CARGO 

TIPO DE VIVIENDA
PROPIA ARRIENDO

NOMBRE DEL ARRENDADOR SI VIVE EN ARRIENDO/FAMILIAR 

CELULAR

EMPLEADO:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:OFICINA:

FIRMA:

NIT. 860.009.359-1
RES. SUPERSOLIDARIA 1162 DE SEPTIEMBRE 28/2001 

INSCRITA AL FOGACOOP 

Los campos indispensables para el estudio y trámite de la solicitud de crédito deberán ser diligenciados de 
manera completa y veraz. Cuando algún dato no resulte aplicable al caso concreto, podrá diligenciarse “no aplica” 
o “no informa”, sin perjuicio de la información adicional que ALCALICOOP requiera de manera justificada para el 

análisis del riesgo, la validación de identidad, el cumplimiento normativo o la formalización de la operación. El 
suministro de datos sensibles se sujetará a autorización especial y a las reglas legales vigentes.

HIPOTECA PIGNORACIÓN

VALOR EN LETRAS:

GARANTÍAS OFRECIDAS:

VALOR SOLICITADO:

CODEUDOR

PLAZO:

OTRA ¿CUÁL?

RADICADO NO. 

ASOCIADO CODEUDOR

SOLICITUD DE CRÉDITO
PERSONA NATURAL

CRÉDITO DE VEHÍCULO
CUPO ROTATIVO
CRÉDITO EDUCATIVO

MICRO EMPRESA
CONVENIO

CRÉDITO DE LIBRE INVERSIÓN
CRÉDITO VIVIENDA

LIBRANZA ESPECIAL
CALAMIDAD DOMÉSTICA

PROMOCIONALES
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LINEA DE CRÉDITO:

DESTINO DEL CRÉDITO:

COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO
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D M A

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL
SOLTEROCASADO UNIÓN LIBRE VIUDO SEPARADO

NIVEL DE ESTUDIOS
PRIMARIA TÉCNICO/TECNOLÓGICO UNIVERSITARIO

OTRO

OTRO ¿CUÁL?NINGUNO SECUNDARIA

D M A

PROFESIONAL EN: E-MAIL 

CELULAR

¿DECLARA RENTA?
SI NO

PARENTESCO

SI NO

¿CUÁL?
ESTRATO 

FAMILIAR OTRA

TIEMPO EN RESIDENCIA

NOMBRE DE LA EMPRESA O ESTABLECIMIENTO NIT

CIUDAD/DEPARTAMENTO

CARGO

PAÍS

CELULAR

BARRIO/LOCALIDAD

¿CUÁL?
OTRO

TIPO DE CONTRATO
FIJO INDEFINIDO OBRA O LABOR

PRESTACIÓN DE SERVICIOS

DIRECCIÓN 

FECHA DE INGRESO
D M A

TIEMPO EN LA EMPRESA CORREO

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: 
INDEPENDIENTE RENTISTA DE CAPITAL 

EMPLEADO PENSIONADO NEGOCIO/EMPRESA 
DEPENDE ECONÓMICAMENTE 

CÓDIGO CIIU ¿Q   É  TIPO DE NEGOCIO O MICROEMPRESA? DIRECCIÓN DEL NEGOCIO O MICROEMPRESA

1er. NOMBRE2do. APELLIDO 1er. APELLIDO 2do. NOMBRE

D M A
FECHA DE EXPEDICIÓN CELULARNÚMERO DE IDENTIFICACIÓN LUGAR DE EXPEDICIÓNTIPO DE DOCUMENTO

DIRECCIÓN EMPRESA DONDE TRABAJAEGRESOS MENSUALES
$

INGRESOS MENSUALES
$

TIEMPO EN LA EMPRESA

DESTINACIÓN VIVIENDA

MODALIDAD DE FINANCIACIÓN

VIVIENDA  PRINCIPAL DEL TITULAR VIVIENDA SECUNDARIA DEL TITULAR VIVIENDA PARA LA RENTA RENTA COMERCIAL

COMPRA NUEVA REFORMA COMPRA USADA CESION CONSTRUCCIÓN VALOR A FINANCIAR $

PLAZO DE LA  FINANCIACIÓN AÑOS: VALOR DE LA CUOTA INICIAL $ VALOR COMERCIAL DE INMUEBLE A FINANCIAR $  

DESEMBOLSO
AHORROS TRANSFERENCIA

NÚMERO DE CUENTA Y ENTIDAD
FINANCIACIÓN CON LIBRANZA?CHEQUE
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DIRECCIÓN BARRIOCIUDAD/MUNICIPIO TELEFONO

TIPO DE INMUEBLE
RURALURBANO

CLASE DE INMUEBLE
CASA APARTAMENTO OFICINA CONSULTORIO OTRO ¿CUAL?

RECURSO PROPIO
$

SUBSIDIO
$

AHORRO PROGRAMADO
$

CESANTÍAS
$

VENTA INMUEBLE
$

OTRO CRÉDITO
$

ENTIDAD VALOR DE LA CUOTA
$

DESCRIPCIÓN SI HAY OTRA FORMA DE PAGO
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REFERENCIA FAMILIAR

REFERENCIA PERSONAL No. 1

REFERENCIA PERSONAL No. 2

REFERENCIA COMERCIAL

DIRECCIÓN

DIRECCIÓN

DIRECCIÓN

DIRECCIÓN

PARENTESCO TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

PARA USO EXCLUSIVO DE LA COOPERATIVA

DATOS GENERALES DEL CRÉDITO

INFORMACIÓN PERSONAL Y DE VIVIENDA

INFORMACIÓN LABORAL Y ECONÓMICA

INFORMACIÓN DEL CÓNYUGE O COMPAÑERO PERMANENTE

CRÉDITO HIPOTECARIO

INFORMACIÓN DEL DEL INMUEBLE A FINANCIAR

DESCRIPCIÓN DE LA FORMA DE PAGO DE LA CUOTA INICIAL

REFERENCIAS

U

CORREO ELECTRÓNICO



INGRESOS MENSUALES EGRESOS O GASTOS MENSUALES

DETALLES INFORMACIÓN FINANCIERA

$

$

$

$

$

$

GASTOS FAMILIARES

ARRENDAMIENTO

CUOTA DE CRÉDITO HIPOTECARIO

OTROS CRÉDITOS

OTROS EGRESOS ¿CUALES?

$

$

$

$

$

$TOTAL EGRESOS TOTAL INGRESOS 

INGRESO BÁSICO MENSUAL

INGRESO VARIABLE

ARRENDAMIENTOS

RENDIMIENTOS FINANCIEROS

OTROS INGRESOS ¿CUALES?

ACTIVOS PASIVOS

ACTIVOS CORRIENTES (ahorros e inversiones)

BIENES RAÍCES

VEHÍCULOS

OTROS ACTIVOS ¿CUALES? 

TOTAL ACTIVOS

$

$

$

$

$

SALDO DE CRÉDITOS

SALDO DE CRÉDITO HIPOTECARIO 

SALDOS TARJETAS DE CRÉDITO

OTRAS OBLIGACIONES

$

$

$

$

$TOTAL PASIVOS

BIENES RAÍCES 
INMUEBLES

DESCRIPCIÓN MATRÍCULA VALOR COMERCIAL VALOR HIPOTECA DIRECCIÓN/CIUDAD

DESCRIPCIÓN MARCA MODELO PLACA VALOR PIGNORADO
VEHÍCULOS Y
MAQUINARIA

AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES

AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS SENSIBLES Y DATOS BIOMÉTRICOS

DECLARACIÓN SOBRE DATOS PERSONALES DE TERCEROS

AUTORIZACIÓN E INFORMACIÓN SOBRE HÁBEAS DATA FINANCIERO

AUTORIZACIÓN DE CANALES DE COMUNICACIÓN

DECLARACIÓN DE VERACIDAD Y ACTUALIZACIÓN

CÉDULA DE CIUDADANÍA

FIRMA DEL SOLICITANTE Y/O CODEUDOR
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Declaro que mis recursos, como persona natural o los de la persona jurídica que represento, tienen origen y destino lícito, de conformidad con la legislación vigente, y se encuentran 
relacionados con el desarrollo de mis actividades económicas. Así mismo, manifiesto que conozco y me obligo a cumplir las normas sobre prevención y control del lavado de activos, la financiación del terrorismo y la financiación 
 de la proliferación de armas de destrucción masiva (LA/FT/FP) que resulten aplicables. Declaro igualmente que ni yo, ni la entidad que represento, ni sus accionistas, asociados o socios, ni sus representantes legales, 
administradores o miembros de junta directiva se encuentran reportados o incluidos en listas restrictivas o de control relacionadas con actividades asociadas a los delitos anteriormente mencionados.

DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS:

Autorizo mi inclusión y acepto las condiciones de la póliza de seguro de vida de deudores que tenga contratada ALCALICOOP para amparar las obligaciones derivadas del presente 
crédito, en caso de aprobación del mismo. Declaro que he sido informado(a) de las condiciones generales del amparo y acepto que su costo sea incorporado dentro de los valores asociados al crédito.
ACEPTACIÓN DE SEGURO DE VIDA DEUDORES:

ALCALICOOP, identificada con NIT 860.009.359-1, con domicilio principal en la ciudad de Zipaquirá, en calidad de Responsable del Tratamiento, informa que los datos personales recolectados mediante el presente formulario y sus anexos serán tratados 
conforme a la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de la Información de ALCALICOOP. Los datos personales serán utilizados para las siguientes finalidades: recibir, radicar, estudiar, analizar y decidir solicitudes de crédito; 
validar identidad, perfil del solicitante, capacidad de pago, estabilidad laboral, referencias, garantías y demás condiciones necesarias para el estudio de la operación; formalizar, desembolsar, administrar, ejecutar y hacer seguimiento al crédito aprobado; 
gestionar recaudo, cartera y cobranza; atender requerimientos legales, regulatorios, contractuales y de autoridades competentes; realizar controles de seguridad, prevención del fraude y validación de la información suministrada; gestionar seguros 
asociados al crédito cuando haya lugar a ello; y conservar, custodiar, actualizar y archivar la documentación relacionada con el proceso crediticio. Como titular de la información, me asisten los derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis 
datos personales, solicitar prueba de la autorización otorgada, conocer el uso que se ha dado a mis datos, revocar la autorización cuando proceda y presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio, previo agotamiento del trámite legal 
correspondiente. Para ejercer mis derechos podré dirigirme al área responsable de protección de datos personales de ALCALICOOP a través del correo protecciondedatos@alcalicoop.coop, en la dirección Cra. 10 No. 12-57, barrio La Esmeralda, Zipaquirá, 
o al teléfono (601) 888 2498 ext. 118. La Política de Tratamiento de la Información podrá ser consultada en el sitio web oficial www.alcalicoop.coop o en su sede principal. Con la firma del presente formato, autorizo de manera previa, expresa, informada e 
inequívoca a ALCALICOOP para recolectar, almacenar, usar, circular, actualizar, verificar, transmitir y, cuando legalmente corresponda, suprimir mis datos personales, para las finalidades aquí informadas y por el tiempo necesario para su cumplimiento, 
sin perjuicio de los deberes de conservación legal o contractual aplicables.

De conformidad con la Ley 1581 de 2012, declaro que he sido informado(a) de que los datos sensibles son aquellos que pueden afectar mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminación, incluyendo, entre otros, los datos biométricos como 
la huella dactilar. He sido informado(a) de manera clara y expresa que: el suministro de datos sensibles es facultativo; no estoy obligado(a) a autorizar su tratamiento; y mi decisión de no autorizar dicho tratamiento no podrá generar tratos 
discriminatorios, sin perjuicio de aquellos eventos en que exista deber legal o necesidad objetiva y proporcional debidamente justificada. Autorizo de manera libre, previa, expresa, informada y específica a ALCALICOOP para tratar mi huella dactilar 
exclusivamente con las siguientes finalidades: validación de identidad, autenticación del trámite crediticio, prevención de fraude o suplantación y soporte probatorio de actuaciones autorizadas por el titular. Autorizo igualmente el tratamiento de mi 
imagen o fotografía exclusivamente para fines de identificación, validación del trámite, seguridad documental y prevención de suplantación. ALCALICOOP se obliga a no utilizar estos datos para finalidades distintas a las aquí autorizadas, a no compartirlos 
con terceros sin autorización o habilitación legal y a implementar medidas reforzadas de seguridad y confidencialidad.
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Declaro que, en caso de suministrar a ALCALICOOP datos personales de terceros mediante el presente formulario o sus anexos, incluyendo información del cónyuge o compañero permanente, referencias personales, familiares, comerciales, pagador, 
arrendador u otros intervinientes, cuento con la autorización previa del titular de dichos datos o con la habilitación legal correspondiente para compartirlos. Así mismo, manifiesto que les he informado, o me obligo a informarles, sobre la finalidad de la 
entrega de sus datos a ALCALICOOP y sobre la posibilidad de consultar la Política de Tratamiento de la Información y ejercer sus derechos a través de los canales dispuestos por la cooperativa.

He sido informado(a) de que el tratamiento de mi información financiera, crediticia, comercial y de servicios se regirá por la Ley 1266 de 2008, la Ley 2157 de 2021 y demás normas concordantes que regulan el hábeas data financiero. Autorizo y/o 
reconozco, según corresponda legalmente, que ALCALICOOP, en calidad de fuente y/o usuario de información, pueda consultar, verificar, solicitar, reportar, actualizar, rectificar, procesar y compartir la información necesaria para el estudio, otorgamiento, 
administración, seguimiento y recuperación del crédito ante operadores de información, centrales de riesgo, entidades de seguridad social, administradoras de pensiones, empleadores, pagadores, entidades financieras, aseguradoras y demás fuentes
legítimas de información, exclusivamente para fines relacionados con la gestión del riesgo crediticio, validación de identidad, verificación de ingresos, prevención del fraude, análisis de capacidad de pago, administración del crédito y cumplimiento de 
obligaciones legales o contractuales. He sido informado(a) de que, en caso de presentarse incumplimiento de obligaciones, el reporte de información negativa solo procederá conforme a los requisitos legales aplicables, incluyendo la comunicación previa 
al titular en los términos de la Ley 1266 de 2008 y la Ley 2157 de 2021, así como los deberes de actualización, circulación restringida, temporalidad y retiro de la información cuando haya lugar a ello. Igualmente, conozco que podré ejercer mis derechos 
de consulta, actualización, rectificación y reclamo frente a la información financiera, crediticia, comercial y de servicios en los términos establecidos por la ley. El titular, sus causahabientes o su representante podrán presentar consultas o reclamos 
relacionados con sus datos personales, así como solicitudes de actualización o revisión de la información financiera, crediticia, comercial y de servicios, a través del correo protecciondedatos@alcalicoop.coop, en la dirección Cra. 10 No. 12-57, 
barrio La Esmeralda, Zipaquirá, o al teléfono (601) 888 2498 ext. 118, en los términos establecidos en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, la Ley 1266 de 2008, la Ley 2157 de 2021 y la Política de Tratamiento de la Información de ALCALICOOP.

Autorizo a ALCALICOOP para contactarme a través de llamada telefónica, mensaje de texto, WhatsApp, correo electrónico y comunicación física a la dirección registrada, con el fin de enviarme información relacionada con mi proceso de vinculación, 
actualización de datos, estado de mis productos y servicios, obligaciones contractuales, requerimientos legales, avisos de seguridad, educación cooperativa, atención de solicitudes, notificaciones permitidas por la ley y demás comunicaciones necesarias 
para el desarrollo de la relación con ALCALICOOP.

autorizo, En caso de marcar “Sí autorizo”, ALCALICOOP podrá enviarme por los canales antes descritos información sobre campañas, beneficios, promociones, convenios, eventos, 
nuevos productos o servicios y demás actividades comerciales o de fidelización. El titular podrá modificar en cualquier momento sus preferencias de contacto para fines comerciales, sin afectar las comunicaciones necesarias, legales, operativas o de 
seguridad.

autorizo No Sí Autorización para f nes comerciales y de mercadeo: 

Declaro que la información suministrada en la presente solicitud y en sus anexos es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Me obligo a informar oportunamente a ALCALICOOP cualquier cambio relevante en mis datos personales, de contacto, 
laborales, financieros, patrimoniales o de cualquier otra naturaleza que resulte necesaria para mantener actualizada la información registrada. 

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO POR NÓMINA (LIBRANZA) Mediante la presente solicitud autorizo al pagador para 
retener mensualmente y/o quincenal el valor correspondiente al producto de financiación aprobado, junto con los intereses, 
seguros y demás valores a mi cargo, y entregarlos a ALCALICOOP o a cualquiera de las entidades que pertenezcan a 
su grupo empresarial, previa cuenta de cobro que formule la cooperativa. Los valores retenidos deberán ser pagados 
conforme a lo pactado en el convenio suscrito con ALCALICOOP. En caso de mi retiro de la empresa, autorizo de 
manera irrevocable al pagador para retener de mis salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones a que tenga 
derecho el saldo que a la fecha adeude a ALCALICOOP por el presente producto de financiación.

FIRMA DEL EMPLEADO

ACEPTACIÓN DEL PAGADOR Certifico, en calidad de pagador, que acepto descontar mensualmente y/o quincenal el valor 
correspondiente al producto de financiación que la cooperativa concede al solicitante, junto con los intereses, 
seguros y demás valores a su cargo, y entregarlos a ALCALICOOP en las fechas convenidas, una vez realizados los 
descuentos, previa cuenta de cobro presentada por la cooperativa.

FIRMA DEL PAGADOR

DIRECCIÓN GENERAL:  CRA. 10 NO. 12 - 57, B. LA ESMERALDA - ZIPAQUIRÁ PBX: (601) 888 2498  CEL: 316 876 5403 / 316 522 97 94
OFICINA CAJICÁ:  CRA 4 NO. 2 – 50 PARQUE PRINCIPAL TEL: (601) 883 28 32  CEL: 317 423 16 34 

OFICINA PACHO:  CRA 16 NO. 6 – 60 CENTRO CEL: 315 848 74 20  TEL: 300 571 5796
PÁGINA www.alcalicoop.coop

SI NO

SI NO
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