
FO-GA-06

TIPO DE VIVIENDA PROPIA FAMILIAR ARRENDADA

MODALIDAD: CONSUMO NOVACIÓN REFINANCIACIÓN REESTRECTURACIÓN 

No. DE CUOTAS SEMESTRAL

DESCUENTO POR NÓMINA PAGO POR VENTANILLA 

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$

$ SI:  ___    NO:___

SI:  ___    NO:___

 Autorizo a COOTREM para que consulte, procese, reporte y divulgue mi información en centrales de riesgos

 Autorizo el tratamiento de mis datos personales a la cooperativa según lo estipulado en la Ley  1582 de 2012

Certifico que la información aqui suministrada es veridica y auotorizo a COTREM para que la verifique

Declaro que mis ingresos  y bienes provienen del desarrollo de mi actividad economica principal

 identificado con documento número

CUOTA

certifico que fui informado (a) de los terminos y condiciones del contrato de crédito en el momento de mostrar mi interes para solicitar este servicio  con la cooperativa, la 

información fue amplia y suficiente por parte de COTREM acerca de:  Monto del crédito que puedo solicitar de acuerdo a la modalidades y líneas de crédito que ofrece la 

cooperativa, la tasa de interés remuneratoria y moratoria expresada en efectiva anual, el sistema de amortización, el plazo de amortización,  la modalidad de la cuota,  la forma de 

pago, la periodicidad en el pago de capital y de intereses,  el tipo y cobertura de la garantía que solicita Coovemeta, las condiciones para prepagar la obligación o para realizar 

pagos anticipados,  Las comisiones, recargos y demás conceptos   que se aplicarán en la estimación de la cuota,  mis derechos como  deudor, en particular, los que se refieren al 

acceso a la información sobre la calificación de riesgo de mis obligaciones con COTREM, igualmente la cooperativa puso en mi conocimiento el Reglamento de credito que rige en 

COTREM, donde se espefica los requisitos y procesos para el otorgamiento, seguimiento y cobranza de los créditos.

Yo                                                                                        identificado con documento número

10-07-2023-09

SOLICITUD DE CREDITO

Pasivos

Estoy informado de la obligación de actualizar anualmente mis datos o antes  cada vez que haga uso de un servicio o producto que ofrezca  de la cooperativa.

Otros Descuentos Casa

$ Total Egresos $

6. AUTORIZACIÓN VERIFICACIÓN Y APROBACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

EGRESOS MENSUALES Activos 

Sueldo/Mesada Descuentos Cotrem $

Vehiculo 

$Otros Ingresos

CUOTA

Fecha PRIMA

Fecha PRIMA Fecha

Fecha

PRIMA Fecha PRIMA

PRIMA

MENSUAL 

3. FORMA DE PAGO

PRIMA Fecha PRIMA

$

2. INFORMACIÓN DEL CRÉDITO

ORDINARIO EXTRAORDINARIO ELECT. Y HOG
EXTRAOR. PRIMA

OTROS

DIRECCIÓN RESIDENCIA BARRIO CELULAR No. CORREO ELECTRONICO 

DIRECCIÓN DEL TRABAJO BARRIO TELEFONO FIJO ACTIVO PENSIONADO

AA

1. DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS NOMBRES CÉDULA DE CIUDADANÍA

SEGUROS VARIOS MERCADO 

Fecha

FECHA

No. SOLICITUD CIUDAD DD MM

PRIMA

PRIMA Fecha

4.  INFORMACIÓN FINANCIERA

PRIMA

Fecha

Fecha

SON:VALOR DEL CRÉDITO

BANCOS

5.  OBLIGACIONES FINANCIERAS 

BANCOS

BANCOS

$

SALDO TOTAL 

CUOTA AL  DÍA:   SI:___    NO:___

INGRESOS MENSUALES 

$

Total Ingresos 

AL  DÍA:   SI:___    NO:___

AL  DÍA:   SI:___    NO:___

$

$

$

SALDO TOTAL 

SALDO TOTAL 

NOMBRE COMPLETO ASOCIADO FIRMA



TIPO DE VIVIENDA PROPIA FAMILIAR ARRENDADA

Sueldo/mesada

Otros Ingresos $ SI:  ___    NO:___

Total Ingresos  

 Autorizo a COOTREM para que consulte, procese, reporte y divulgue mi información en centrales de riesgos

 Autorizo el tratamiento de mis datos personales a la cooperativa según lo estipulado en la Ley  1582 de 2012

Certifico que la información aqui suministrada es veridica y auotorizo a COTREM para que la verifique

Declaro que mis ingresos  y bienes provienen del desarrollo de mi actividad economica principal

TIPO DE VIVIENDA PROPIA FAMILIAR ARRENDADA

Sueldo/mesada

Otros Ingresos $ SI:  ___    NO:___

Total Ingresos  

 Autorizo a COOTREM para que consulte, procese, reporte y divulgue mi información en centrales de riesgos

 Autorizo el tratamiento de mis datos personales a la cooperativa según lo estipulado en la Ley  1582 de 2012

Certifico que la información aqui suministrada es veridica y auotorizo a COTREM para que la verifique

Declaro que mis ingresos  y bienes provienen del desarrollo de mi actividad economica principal

CUOTA

 8. AUTORIZACIÓN VERIFICACIÓN Y APROBACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

SALDO TOTAL CUOTA AL  DÍA:   SI:___    NO:___

CUOTA AL  DÍA:   SI:___    NO:___

AL  DÍA:   SI:___    NO:___

CUOTA AL  DÍA:   SI:___    NO:___

CUOTA AL  DÍA:   SI:___    NO:___

BANCOS

BANCOS

Estoy informado de la obligación de actualizar anualmente mis datos o antes  cada vez que haga uso de un servicio o producto que ofrezca  de la cooperativa.

BANCOS

Casa$

$ Total Egresos Vehiculo 

DIRECCIÓN DEL TRABAJO BARRIO

$

TELEFONO FIJO ACTIVO

$ Descuentos Cotrem $

Otros Egresos 

EGRESOS MENSUALES Total Activos $

$ Vehiculo 

INGRESOS MENSUALES 

AL  DÍA:   SI:___    NO:___

9. DATOS DEL CODEUDOR

SI:  ___    NO:___Total Egresos $

Total Pasivos $

$ Otros Egresos Casa

$ SI:  ___    NO:___

NOMBRES CÉDULA DE CIUDADANÍA

ACTIVO PENSIONADO

7.DATOS DEL CODEUDOR

APELLIDOS NOMBRES CÉDULA DE CIUDADANÍA

DIRECCIÓN DEL TRABAJO BARRIO TELEFONO FIJO

SALDO TOTAL $

$

SALDO TOTAL $

Estoy informado de la obligación de actualizar anualmente mis datos o antes  cada vez que haga uso de un servicio o producto que ofrezca  de la cooperativa.

 8. AUTORIZACIÓN VERIFICACIÓN Y APROBACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

$

BANCOS SALDO TOTAL $ CUOTA

FIRMA

BANCOS SALDO TOTAL $

BANCOS SALDO TOTAL 

Total Activos $

$ Descuentos Cotrem $

APELLIDOS

Total Pasivos

PENSIONADO

BANCOS SALDO TOTAL $ CUOTA AL  DÍA:   SI:___    NO:___

FIRMA

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES 



OBSERVACIONES _______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

ACTA: 

CARGO:

PREPARADO POR : 

NOMBRE DEL FUNCIONANRIO: 

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

FECHA: 

Consejo Admistración: ___________________    Comité Crédito: ___________________     Gerente: ___________________

 11. APROBADO POR:






