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NIT. 860.009.359-1 -
C LICOOP RES. SUPERSOLIDARIA 1162 DE SEPTIEMBRE 28/2001 SOLICITU D DE CREDITO
INSCRITA AL FOGACOOP PERSONA NATURAL

Los campos indispensables para el estudio y tramite de la solicitud de crédito deberan ser diligenciados de A N\
manera completa y veraz. Cuando algtin dato no resulte aplicable al caso concreto, podra diligenciarse “no aplica” (TIPO DE V|NCULAC|ONW RADICADO NO.
o "no informa", sin perjuicio de la informacion adicional que ALCALICOOP requiera de manera justificada para el
analisis del riesgo, la validacién de identidad, el cumplimiento normativo o la formalizacién de la operacién. El kASOCIADOD |CODEUDOR DJ )

suministro de datos sensibles se sujetara a autorizacion especial y a las reglas legales vigentes.

PARA USO EXCLUSIVO DE LA COOPERATIVA

OFICINA: FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

EMPLEADO: FIRMA:
o J

DATOS GENERALES DEL CREDITO

VALOR SOLICITADO: VALOR EN LETRAS: PLAZO:

GARANTIAS OFRECIDAS: CODEUDORD HIPOTECAD PIGNORACIOND OTRAD ¢CUAL?

LINEA DE CREDITO: [Jcrépimo DELIBREINVERSION ] LIBRANZA [Jcupo rotativo [Imicroempresa  [JespeciaL [JPrROMOCIONALES

" crepimo vivienpa Ocrepmopevenicuo  [Jcrépimoebucativo [ convenio OcaLamipap pomestica ] otro:
\DESTINO DEL CREDITO: )
INFORMACION PERSONAL Y DE VIVIENDA
Ter. APELLIDO 2do. APELLIDO Ter. NOMBRE 2do. NOMBRE EDAD
NUMERO DE IDENTIFICACION TIPO DE DOC FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
o | m | A oD | m | A

ESTADO CIVIL NIVEL DE ESTUDIOS ]

casapo[] soLTero[] union Lisre [] viupo[] serarapo[] |NiNGuNo [] PriMARIA [ secunparia [] Técnico/TEcNoLOGIco [JUNIVERSITARIO [JoTro [JeCUAL?

PROFESIONAL EN: E-MAIL CELULAR ¢DECLARA RENTA?

sid ~no[d

DIRECCION PAIS DEPARTAMENTO MUNICIPIO/CIUDAD BARRIO/LOCALIDAD

TIPO DE VIVIENDA ESTRATO | NOMBRE DEL ARRENDADOR S| VIVE EN ARRIENDO/FAMILIAR  [CELULAR PARENTESCO
PROPIA]_JARRIENDO[ JFAmILIAR[ JoTRA[ ];cUAL?

TIEMPO EN RESIDENCIA DEPENDE ECONOMICAMENTE DE ALGUIEN? No. DE PERSONAS A CARGO
\_ sic] No [ )
INFORMACION LABORAL Y ECONOMICA
NOMBRE DE LA EMPRESA O ESTABLECIMIENTO NIT CARGO CELULAR
DIRECCION PAIS CIUDAD/DEPARTAMENTO BARRIO/LOCALIDAD TIPO DE CONTRATO
Flo[J INDEFINIDO[] 0BRA O LABOR[]
FECHA DE INGRESO TIEMPO EN LA EMPRESA | CORREO PRESTACION DE SERVICIOS [ ] OTRO[]
D | M | A (CUAL?

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: [_|EMPLEADO[JPENSIONADO [ JNEGOCIO/EMPRESA | CODIGO CllU. | ¢QUE TIPO DE NEGOCIO O MICROEMPRESA? | DIRECCION DEL NEGOCIO O MICROEMPRESA
\__[JNDEPENDIENTE  [JRENTISTA DE CAPITAL [ ]DEPENDE ECONOMICAMENTE Y,

INFORMACION DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

Ter. APELLIDO 2do. APELLIDO 1er. NOMBRE 2do. NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO | NUMERO DE IDENTIFICACION FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION CELULAR

CORREO ELECTRONICO

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES EMPRESA DONDE TRABAJA TIEMPO EN LA EMPRESA | DIRECCION
\& s J
CREDITO HIPOTECARIO

DESTINACION VIVIENDA ] vIVIENDA PRINCIPAL DEL TITULAR (] vIVIENDA SECUNDARIA DEL TITULAR [ vIVIENDA PARA LA RENTA [IRenTA coMERCIAL

MODALIDAD DE FINANCIACION | [JcompraNueva  [JReForma  [] comprausapa  [Jcesion  [] consTRUCCION VALOR A FINANCIAR

PLAZO DE LA FINANCIACION ANOS: VALOR DE LA CUOTA INICIAL $ VALOR COMERCIAL DE INMUEBLE A FINANCIAR $

DESEMBOLSO NUMERO DE CUENTA Y ENTIDAD )

2> si[Jno
\[Jarorros [JTRANSFERENCIA []CHEQUE FINANCIACIN CON LiggaNza? 1 [] I:l/
INFORMACION DEL DEL INMUEBLE A FINANCIAR

DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO BARRIO TELEFONO

TIPO DE INMUEBLE CLASE DE INMUEBLE
\_[JureaNoO [JRURAL [Jcasa  [JarARTAMENTO  [JOFICINA  [JconsuLTorRio  [JOTRO (CUAL? )

DESCRIPCION DE LA FORMA DE PAGO DE LA CUOTA INICIAL

RECURSO PROPIO AHORRO PROGRAMADO CESANTIAS VENTA INMUEBLE SUBSIDIO
$ $ $ $ $
OTRO CREDITO ENTIDAD VALOR DE LA CUOTA DESCRIPCION SI HAY OTRA FORMA DE PAGO
N $ Y,
REFERENCIA FAMILIAR DIRECCION PARENTESCO TELEFONO
REFERENCIA PERSONAL No. 1 DIRECCION TELEFONO
REFERENCIA PERSONAL No. 2 DIRECCION TELEFONO
REFERENCIA COMERCIAL DIRECCION TELEFONO
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LES INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES EGRESOS O GASTOS MENSUALES
INGRESO BASICO MENSUAL $ GASTOS FAMILIARES $
INGRESO VARIABLE $ ARRENDAMIENTO

ARRENDAMIENTOS CUOTA DE CREDITO HIPOTECARIO

RENDIMIENTOS FINANCIEROS OTROS CREDITOS

OTROS INGRESOS (CUALES? OTROS EGRESOS ¢ CUALES?

v | v | n | »n
w|l»n|n | »n

TOTAL INGRESOS TOTAL EGRESOS

ACTIVOS PASIVOS
BIENES RAICES $ SALDO DE CREDITOS $
VEHICULOS $ SALDO DE CREDITO HIPOTECARIO

ACTIVOS CORRIENTES (ahorros e inversiones) SALDOS TARJETAS DE CREDITO

o
v

OTROS ACTIVOS (CUALES? $ OTRAS OBLIGACIONES S
TOTAL ACTIVOS S TOTAL PASIVOS S
, DESCRIPCION MATRICULA VALOR COMERCIAL VALOR HIPOTECA DIRECCION/CIUDAD
BIENES RAICES 516 5456 2
INMUEBLES
; DESCRIPCION MARCA MODELO PLACA VALOR PIGNORADO
VEHICULOS Y
ST
MAQUINARIA
SO

~

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS: Declaro que mis recursos, como persona natural o los de la persona juridica que represento, tienen origen y destino licito, de conformidad con la legislacién vigente, y se encuentran\
relacionados con el desarrollo de mis actividades econémicas. Asi mismo, manifiesto que conozco y me obligo a cumplir las normas sobre prevencion y control del lavado de activos, la financiacion del terrorismo y la financiacion
de la proliferacién de armas de destruccion 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.

ACEPTACION DE SEGURO DE VIDA DEUDORES: Autorizo mi inclusién y acepto las condiciones de la péliza de seguro de vida de deudores que tenga contratada ALCALICOOP para amparar las obligaciones derivadas del presente
crédito, en caso de aprobacion 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.

&

AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES

AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

ALCALICOORP, identificada con NIT 860.009.359-1, con domicilio principal en la ciudad de Zipaquira, en calidad de Responsable del Tratamiento, informa que los datos personales recolectados mediante el presente formulario y sus anexos serén tratados
conforme ala Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de la Informacién de ALCALICOOP. Los datos personales serén 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, garantias y demés condiciones necesarias para el estudio de la operacién; 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, prevencion del fraude y validacion de la informacién suministrada; gestionar seguros
asociados al crédito cuando haya lugar a ello; y conservar, custodiar, actualizar y archivar la documentacién relacionada con el proceso crediticio. Como titular de la informacion, me asisten los derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis
datos personales, solicitar prueba de la autorizacién otorgada, conocer el uso que se ha dado a mis datos, revocar la autorizacién cuando proceda y presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio, previo agotamiento del tramite legal
correspondiente. Para ejercer mis derechos podré dirigirme al érea responsable de proteccién de datos personales de ALCALICOOP a través del correo protecciondedatos@alcalicoop.coop, en la direccién Cra. 10 No. 12-57, barrio La Esmeralda, Zipaquird,
o al teléfono (601) 888 2498 ext. 118. La Politica de Tratamiento de la Informacién podra 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
inequivoca a ALCALICOOP para recolectar, almacenar, usar, circular, actualizar, verificar, transmitir y, cuando legalmente corresponda, suprimir mis datos personales, para las finalidades aqui informadas y por el tiempo necesario para su cumplimiento,
sin perjuicio de los deberes de conservacién legal o contractual aplicables.

|‘

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS SENSIBLES Y DATOS BIOMETRICOS

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 discriminacion, 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 decision de no autorizar dicho tratamiento no podra 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 especifica a ALCALICOOP para tratar mi huella dactilar
exclusivamente con las siguientes finalidades: validacion de identidad, autenticacién del tramite crediticio, prevencién de fraude o suplantacion y soporte probatorio de actuaciones autorizadas por el titular. Autorizo igualmente el tratamiento de mi
imagen o fotografia exclusivamente para fines de identificacion, validacion del trémite, seguridad documental y prevencién de suplantacién. ALCALICOOP se obliga a no utilizar estos datos para finalidades distintas a las aqui autorizadas, a no compartirlos
con terceros sin autorizacién o habilitacion legal y a implementar medidas reforzadas de seguridad y confidencialidad.

DECLARACION SOBRE DATOS PERSONALES DE TERCEROS

Declaro que, en caso de suministrar a ALCALICOOP datos personales de terceros mediante el presente formulario o sus anexos, incluyendo informacién del conyuge o compariero permanente, referencias personales, familiares, comerciales, pagador,
arrendador u otros intervinientes, cuento con la autorizacion previa del titular de dichos datos o con la habilitacién legal correspondiente para compartirlos. Asi 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 Politica de Tratamiento de la Informacién y ejercer sus derechos a través de los canales dispuestos por la cooperativa.

AUTORIZACION E INFORMACION SOBRE HABEAS DATA FINANCIERO

He sido informado(a) de que el tratamiento de mi informacién financiera, crediticia, comercial y de servicios se regira por la Ley 1266 de 2008, la Ley 2157 de 2021y demas normas concordantes que regulan el habeas data financiero. Autorizo y/o
reconozco, segun corresponda legalmente, que ALCALICOOP, en calidad de fuente y/o usuario de informacién, pueda consultar, verificar, solicitar, reportar, actualizar, rectificar, procesar y compartir la informacién necesaria para el estudio, otorgamiento,
administracion, seguimiento y recuperacion del crédito ante operadores de informacién, centrales de riesgo, entidades de seguridad social, administradoras de pensiones, empleadores, pagadores, entidades financieras, aseguradoras y demas fuentes
legitimas de informacion, exclusivamente para fines relacionados con la gestién del riesgo crediticio, validacién de identidad, verificacion de ingresos, prevencién del fraude, anlisis de capacidad de pago, administracién 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 informacién negativa solo procedera conforme a los requisitos legales aplicables, incluyendo la comunicacion previa
al titular en los términos de la Ley 1266 de 2008 y la Ley 2157 de 2021, asi como los deberes de actualizacion, circulacién restringida, temporalidad y retiro de la informacion cuando haya lugar a ello. Igualmente, conozco que podré ejercer mis derechos
de consulta, actualizacion, rectificacién y reclamo frente a la informacion financiera, crediticia, comercial y de servicios en los términos establecidos por la ley. El titular, sus causahabientes o su representante podran presentar consultas o reclamos
relacionados con sus datos personales, asi como solicitudes de actualizacion o revision de la informacion financiera, crediticia, comercial y de servicios, a través del correo protecciondedatos@alcalicoop.coop, en la direccién Cra. 10 No. 12-57,
barrio La Esmeralda, Zipaquira, 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 2021y la Politica de Tratamiento de la Informacién de ALCALICOOP.

AUTORIZACION DE CANALES DE COMUNICACION

Autorizo a ALCALICOOP para contactarme a través de llamada telefonica, mensaje de texto, WhatsApp, correo electrénico y comunicacion fisica a la direccién registrada, con el fin de enviarme informacion relacionada con mi proceso de vinculacion,
actualizacién de datos, estado de mis productos y servicios, obligaciones contractuales, requerimientos legales, avisos de seguridad, educacién cooperativa, atencién de solicitudes, notificaciones permitidas por la ley y demés comunicaciones necesarias
para el desarrollo de la relacién con ALCALICOOP. D D

INSCRITO A FOGACOOP

Autorizacién para fines comerciales y de mercadeo: ' Si autorizo No autorizo, En caso de marcar "Siautorizo", ALCALICOOP podra enviarme por los canales antes descritos informacién sobre camparias, beneficios, promociones, convenios, eventos,
nuevos productos o servicios y demas actividades comerciales o de fidelizacién. El titular podra modificar en cualquier momento sus preferencias de contacto para fines comerciales, sin afectar las comunicaciones necesarias, legales, operativas o de
seguridad.

DECLARACION DE VERACIDAD Y ACTUALIZACION

Declaro que la informacién 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 informacién registrada.

-

AUTORIZACION DE DESCUENTO POR NOMINA (LIBRANZA) Mediante la presente solicitud autorizo al pagador parD
retener mensualmente y/o quincenal el valor correspondiente al producto de financiacién aprobado, junto con los intereses, ( \
seguros y demds 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 deberan 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 financiacién.

FIRMA DEL SOLICITANTE Y/O CODEUDOR
FIRMA DEL EMPLEADO

ACEPTACION DEL PAGADOR Certifico, en calidad de pagador, que acepto descontar mensualmente y/o quincenal el valor
correspondiente al producto de financiacion que la cooperativa concede al solicitante, junto con los intereses,
seguros y demas 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. %}
CEDULA DE CIUDADANIA HUELLA

FIRMA DEL PAGADOR
\ AN J

DIRECCION GENERAL: CRA. 10 NO. 12 - 57, B. LA ESMERALDA - ZIPAQUIRA PBX: (601) 888 2498 CEL: 316 876 5403 / 316 522 97 94
OFICINA CAJICA: 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 5715796
PAGINA www.alcalicoop.coop

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA



	Página 1
	Página 2

	VALOR SOLICITADO: 
	VALOR EN LETRAS: 
	CUÁL: 
	OTRO: 
	1er APELLIDO: 
	2do APELLIDO: 
	1er NOMBRE: 
	2do NOMBRE: 
	EDAD: 
	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 
	TIPO DE DOC: 
	LUGAR DE EXPEDICIÓN: 
	LUGAR DE NACIMIENTO: 
	CUÁL_2: 
	PROFESIONAL EN: 
	EMAIL: 
	CELULAR: 
	DIRECCIÓN: 
	PAÍS: 
	DEPARTAMENTO: 
	MUNICIPIOCIUDAD: 
	BARRIOLOCALIDAD: 
	CUÁL_3: 
	ESTRATO: 
	NOMBRE DEL ARRENDADOR SI VIVE EN ARRIENDOFAMILIAR: 
	CELULAR_2: 
	PARENTESCO: 
	TIEMPO EN RESIDENCIA: 
	No DE PERSONAS A CARGO: 
	NOMBRE DE LA EMPRESA O ESTABLECIMIENTO: 
	NIT: 
	CARGO: 
	CELULAR_3: 
	DIRECCIÓN_2: 
	PAÍS_2: 
	CIUDADDEPARTAMENTO: 
	BARRIOLOCALIDAD_2: 
	TIEMPO EN LA EMPRESA:  
	CORREO: 
	CUÁL_4: 
	CÓDIGO CIIU: 
	Q   É TIPO DE NEGOCIO O MICROEMPRESA U: 
	DIRECCIÓN DEL NEGOCIO O MICROEMPRESA: 
	1er APELLIDO_2: 
	2do APELLIDO_2: 
	1er NOMBRE_2: 
	2do NOMBRE_2: 
	TIPO DE DOCUMENTO: 
	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN_2: 
	LUGAR DE EXPEDICIÓN_2: 
	CELULAR_4: 
	INGRESOS MENSUALES: 
	EGRESOS MENSUALES: 
	EMPRESA DONDE TRABAJA: 
	TIEMPO EN LA EMPRESA_2: 
	DIRECCIÓN_3: 
	VALOR A FINANCIAR: 
	VALOR DE LA CUOTA INICIAL: 
	VALOR COMERCIAL DE INMUEBLE A FINANCIAR: 
	NÚMERO DE CUENTA Y ENTIDAD: 
	DIRECCIÓN_4: 
	CIUDADMUNICIPIO: 
	BARRIO: 
	TELEFONO: 
	CUAL: 
	RECURSO PROPIO: 
	AHORRO PROGRAMADO: 
	CESANTÍAS: 
	VENTA INMUEBLE: 
	SUBSIDIO: 
	OTRO CRÉDITO: 
	ENTIDAD: 
	VALOR DE LA CUOTA: 
	DESCRIPCIÓN SI HAY OTRA FORMA DE PAGO: 
	REFERENCIA FAMILIAR: 
	DIRECCIÓN_5: 
	PARENTESCO_2: 
	TELÉFONO: 
	REFERENCIA PERSONAL No 1: 
	DIRECCIÓN_6: 
	TELÉFONO_2: 
	REFERENCIA PERSONAL No 2: 
	DIRECCIÓN_7: 
	TELÉFONO_3: 
	REFERENCIA COMERCIAL: 
	DIRECCIÓN_8: 
	TELÉFONO_4: 
	fill_25: 
	fill_30: 
	fill_32: 
	fill_34: 
	fill_36: 
	fill_38: 
	fill_40: 
	fill_42: 
	fill_44: 
	fill_45: 
	fill_46: 
	fill_27: 
	fill_48: 
	fill_50: 
	fill_51: 
	fill_53: 
	fill_55: 
	fill_57: 
	fill_59: 
	fill_61: 
	DESCRIPCIÓNBIENES RAÍCES INMUEBLES: 546
	MATRÍCULABIENES RAÍCES INMUEBLES: 5456
	VALOR COMERCIALBIENES RAÍCES INMUEBLES: 4
	VALOR HIPOTECABIENES RAÍCES INMUEBLES: 
	DIRECCIÓNCIUDADBIENES RAÍCES INMUEBLES: 
	DESCRIPCIÓNBIENES RAÍCES INMUEBLES_2: 
	MATRÍCULABIENES RAÍCES INMUEBLES_2: 
	VALOR COMERCIALBIENES RAÍCES INMUEBLES_2: 
	VALOR HIPOTECABIENES RAÍCES INMUEBLES_2: 
	DIRECCIÓNCIUDADBIENES RAÍCES INMUEBLES_2: 
	DESCRIPCIÓNVEHÍCULOS Y MAQUINARIA: 
	MARCAVEHÍCULOS Y MAQUINARIA: 
	MODELOVEHÍCULOS Y MAQUINARIA: 
	PLACAVEHÍCULOS Y MAQUINARIA: 
	VALORVEHÍCULOS Y MAQUINARIA: 
	DESCRIPCIÓNVEHÍCULOS Y MAQUINARIA_2: 
	MARCAVEHÍCULOS Y MAQUINARIA_2: 
	MODELOVEHÍCULOS Y MAQUINARIA_2: 
	PLACAVEHÍCULOS Y MAQUINARIA_2: 
	VALORVEHÍCULOS Y MAQUINARIA_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box4: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Check Box5: 
	0: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	0: 
	0: Off
	1: Off


	1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	0: 
	0: Off
	1: Off



	DESTINO DEL CREDITO: 
	DD: 
	MM: 
	AAAA: 
	DD1: 
	MM1: 
	AAAA1: 
	Check Box15: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: 
	0: Off
	1: Off


	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	DD2: 
	MM2: 
	AAAA2: 
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	DD3: 
	MM3: 
	AAAA3: 
	Check Box39: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Check Box40: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Check Box41: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off

	fi: 
	fil47: 
	Check Box48: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off


	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	CÉDULA DE CIUDADANÍA: 
	Signature51_es_:signer:signature: 
	Signature52_es_:signer:signature: 
	Signature53_es_:signer:signature: 
	CORREO ELECTRONICO: 
	PLAZO: 


