INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAMIENTO SOLICITUD DE CREDITO
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)

Univarsidod

Este campo solo se
diligencia si el
estudiante es menor
de edad, delo
contrario quedard en
blanco.

Este campo lo diligencia
el estudiante mayor de
edad o el representante
legal del estudiante en
caso de ser menor de
edad.

Informacion
colaborador UAO
(si aplica).

En este campo se
diligencia toda la
informacion financiera
del deudor
dependiendo de la
actividad econdmica
que desempeiia.

Este campo lo diligencia la
persona que sera
responsable de la
obligacidn solidariamente
(codeudor y/o Deudor
solidario).

Ingreso Mensual $:

Télefone (fijo, Celular):

Direccion:

3

PENSIONADO Ingreso Mensual 5:

VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ﬁgjg{*ﬁrﬂ
SOLICITUD DE CREDITO EDUCATIVO | wraizivois |
N© Fecha: Cadigo:
INFORMACION ESTUDIANTE MENOR DE EDAD
1er Apellida 2do Apellido Nombres
Doc. de ldentidad ~ T.L I:l C.E.l:l de
Direccion de Residencia Actual
Ciudad
Correo Electrénico Celulary Fijo
Nombre del Padre (familiar, conocido, allegado)
Direccién de Residencia Actual
Ciudad
Correo Electrénico Celulary Fijo
Nombre del Madre {familiar, conocido, allegado) —p
Direccién de Residencia Actual
Ciudad
Correo Electrénico Celulary Fijo
INFORMACION DEUDOR Y/O REPRESENTANTE LEGAL CUANDO EL ESTUDIANTE ES MENOR DE EDAD
1er Apellido 2do Apellido Nombres —_—
Docdeldentidad cc. [ | ce[ | de
Direccion de Residencia Actual
Ciudad
Correo Electrénico Celulary Fijo -
>
REFERENCIA FAMILIAR Celulzry Fijo
Direccién de Residencia Actual
Ciudad
REFERENCIA FAMILIAR Celulzry Fijo
Direccion de Residencia Actual
Ciudad
Es colaborador de la UAD? SI |:| NOl:l Tiene algun vinculo familiar con colaborador de la UAD?  SI |:| NO |:| >
Cual? Extensidn Dependencia
INFORMACION ECONOMICA DEL DEUDOR P
EMPLEADO )
Nombre de la Empresa donde trabaja: Ciudad:
Direccion Télefono: EXT:
Cargo Sueldo Mensual &
INDEPENDIENTE o
Clase de Negocio: Ciudad >
Ingreso Mensual 5: Télefono (fijo, Celular):
Direccion:
PENSIONADO Ingreso Mensual 5:
INFORMACION CODEUDOR
1er Apellido 2do Apellido Nombres
Doc deldentidsd cC [ | cE[ ] de -
Direccion de Residencia Actual
Ciudad
Correo Electronico Celulary Fijo
REFERENCIA FAMILIAR Celulzry Fijo >
Direccion de Residencia Actual
Ciudad
REFERENCIA FAMILIAR Celulzry Fijo
Direccion de Residencia Actual
Ciudad
»
Es colaborador de la UAD? 51 |:| NO I:l Tiene algun vinculo familiar con colaborador de lava0? 51 l:l NO |:| Ll
Cual? Extensidn Dependencia
INFORMACION ECONOMICA DEL CODEUDOR
EMPLEADO «
Nombre de |a Empresa donde trabaja: Ciudad:
Direccion Télefono: EXT
Cargo Sueldo Mensual §
INDEPENDIENTE
Clase de Negocio: Ciudad:

Informacion
colaborador UAO
(si aplica).

Es la informacién laboral
y/o actividad econémica
que desempeiia el
Codeudor y/o deudor
solidario.




En el campo Otras Deudas:
se incluyen los gastos

INFORMACION FINANCIERA CODEUDOR correspondientes a cuota

[ INGRESOS EGRESOS dehtarjleta de crédito, cuzta
NLaborales: Otros Ingresos: B vehiculo, cuota vivienda,
> i Otras Deudas: i Sostenimiento: |
] : etc.
TOTAL INGRESOS MENSUALES |5 TOTAL EGRESOS MENSUALES $ >

En el campo Sostenimiento:
se incluye aquellos gastos
correspondientes al pago

En el campo Laborales: Si son empleadas con contrato de servicios publicos,
laboral, corresponde a los ingresos que percibe por este alimentacién, arriendo,
concepto. entre otros, (gastos fijos).

v

En el campo Otros Ingresos: Son los ingresos percibidos
por actividades como comerciantes independientes,
prestadoras de servicios, contratistas, pensionados,
entre otros.

INFORMACION IMPORTANTE

- Para el estudio y posterior otorgamiento del erédito educativo, La UNIVERSIDAD AUTONGMA DE OCCIDENTE exige que todos los requisitos yjo documentos solicitados
deben ser ple’.-enmdou de manera completa y debidamente diligenciades en el momento de allegar la solidtud de crédito (NO SE RECIBIRA NINGUNA SOLICITUD SI

FALTA ALGUN REQUISITO, SIN EXCEPCION ALGUNA),
" La informacion suministrada debe ser completa, veraz y fidedigna.

- Para todas les lineas de credito s debe diligendiar l formato AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS CODEUDOR (Este formulario se debe descargar, imprimir
y escanear diligenciado).

IETUDIANTE (Y/0 REPRESENTANTE LEGAL CUANDO ES MENOR DE EDAD) Y CODEUDOR

Cuando el Estudiant= sea menor de edad, debe presentar un representants legal y un codeudor que certifigue ingresos. (aplica para todos los créditos).

El Codeudor no debe ser mayor a 65 afios.

Solicitud de Crédito debidamente diligenciado.

Una fotocopia legible del documento de identidad ampliada al 150% (C.C, CEo T.I).

Demostrar Ingresos,
Enel caso que haya cambio de Codeudor, €l deudor debe diligenciar el formato de SOLICITUD CAMBIO DE CODEUDOR, la cual debe ir firmado por el

DOCUMENTOS A ANEXAR
|EMpLEADOS

Certificacion Laboral origingl expedido por |3 empresa donde labora, no mayor a treinta (30) dias, que indique: tipo de confrato, cargo, salario y NIT de la
empresa. (Con antigliedad laboral no menor a 06 meses),

Tres (03) imos desprendibles de pago.
INDEPENDIENTES

Certificacion de ingresos origingl, que acredite los ingresos que percibe por la actividad econdmica que desempedia, /o por otros ingresos adicionales|

(arriendos, comisiones, servicios, honorarios, etc) expedido por Contador Pdblico, adjuntando fotocopia de la Tarjeta Profesional, Certificado Digital expedidof
por la Junta Central de Contadares, no mayor a 90 dias.

Tres (03) (iftimos extractos bancarios. Requi.sito_s' y
Certificado de Camara de Comercio original no mayor a fres (03) meses. autorizacion del uso de
RUIT. ~— | datos.

|PENSIONADOS (APLICA SOLO PARA CREDITO CORTO PLAZO)
" Certificado expedido por el Fondo de Pensidn original, no mayor a treinta (30) dias.

No ser mayor de 65 afios.
Demostrar Ingresos adicionales por Contador Publico, adjuntando fotocopia de la Tarjeta Profesional, Certificado Digital expedido
por la Junta Central de Contadores, no mayor a 90 dias.

AUTORIZACION

Autorizo de manera expresa e imevocable a LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE o a quien represente sus derechos U ostente en el futuro 4
cualquier titulo 13 calidad de acresdor, a consultar, solictar, suministrar, reportar, procesar v divulgar toda la informacion que se refiere a mi comportzmientof
crediticio, financiero y comercial a las Centrales de Riesgo, Informacion y de Entidades Financieras de Colombia o a quien represente sus

Lo anterior implica que mi comportamiento presente y pasado frente a mis obligaciones permanecera reflejado de manera completa en las mencionadas bases
de datos con el objeto de suministrar informacidn suficiente y adecuada al mercado sobre el estado de mis abligaciones financieras, comerdales y rediticias. Po]

o tanto, conoceran mi informacion quienes se encuentren afiliados a dichas centrales y/o que tengan acceso a estd, de conformidad con [a legislacidn aplicable,
L3 permanencia de mi informacidn en las bases de daftos serd determinada por el ordenamiento juridico aplicable, en especial por las nomas legales v |
Jiurisprudendia, los cuales contienen mis derechos y obligaciones, que, por ser publicos, conozco plenamente. Asi mismo manifiesto que conazeo &l reglamentol
e |5 LINTVFRSTNAN ALITONOMA DF OCCTNENTF v s Prliticas de Anove Finandien da |3 misma

En caso de que en &l futuro, &l autorizado en este documento efectie una venta de cartera o una cesidn 3 cualquier ttulo de las obligaciones a mi cargo a favor]
de un tercero, los efectos de la presente autorizacion s2 extenderdn a éste, en los mismos términos y condicionss.

Por lo anterior y en el evento en que sea aprobado el crédito educativo, me comprometo a realizar la actualizacion de datos semestralmente del deudor y
codeudor

—




EL DEUDOR y/o Representante Legal cuando el Estudiante es menor
de Edad Firma)

El CODEUDOR (Firma)

Nombre Completo: Nombre Completo:
1C4dula de Ciudadania N°. Huella (Indice Derecha) edula de Cludadania N°, Huella (Indice Derecho)
|D'H'ecc'\c'>n Direccion
|ciudad Teléfono Casa udad Teléfono Casa

Teléfono de Oficina Teléfono Celular Teléfono de Oficina Teléfono Celular

Correo electrdnico oren electrdnico

Este espacio sera
diligenciado de manera
presencial en la Oficina de
Apoyo Financiero a
Estudiantes, cémo: las
huellas, firmas y demas
datos personales.

Sélo se hara excepcion con
los Codeudores que no
residan en la ciudad de
Cali, por lo tanto, deben
diligenciar, firmar y
autenticar el formato de
CONSENTIMIENTO
GARANTIA CODEUDOR.
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