INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAMIENTO SOLICITUD DE CREDITO CORTO PLAZO
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VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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INFORMACION FINANCIERA CODEUDOR
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En el campo OtrasDeudas:
se incluyen los gastos
correspondientes a cuota de
tarjeta de crédito, cuota
vehiculo, cuota vivienda,
etc.

En el campo Laborales: Si son empleadas con contrato laboral,
corresponde a los ingresos que percibe por este concepto.

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

En el campo Sostenimiento:
se incluye aquellos gastos
correspondientes al pago de
servicios publicos,
alimentacion, arriendo,
entre otros, (gastos fijos).

REQUISITOS Y DOCUMENTOS A ANEXAR

IMPORTANTE: \

*  Para el estudio y posterior otorgamiento del crédito educativo, La UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE exige gue todos los requisitos y/o
documentos solicitados deben ser presentados de manera completa y debidamente diligenciados en el momento de allegar la solicitud de
crédito (NO SE RECIBIRA NINGUNA SOLICITUD SI FALTA ALGUN REQUISITO, SIN EXCEPCION ALGUNA).

®  Los documentos deben ser escaneados y no pueden contener enmendaduras ni tachones, deben ser legibles y no pueden quedar recortados; si
estos no se visualizan bien, debe escanearlos nuevamente.

®  Lainformacién suministrada debe ser completa, veraz y fidedigna.

®  NO se otorgara crédito educativo a estudiante y/o codeudor que se encuentre reportado a las centrales de riesgo y que no tenga capacidad
de endeudamiento.

®  El pagaré suscrito por ustedes a partir de |a fecha, si es aprobado el crédito, son vélidas para todas las obligaciones adquiridas por el
estudiante y las que llegue a contraer por cualquier concepto con la universidad en el transcursa de su carrera. En cualquier momento la
universidad podra exigir la actualizacién del pagaré yfo de los soportes requeridos, segln sus politicas.

ESTUDIANTE Y CODEUDOR
®  Cuando el Estudiante sea menor de edad, debe presentar un representante legal y un codeudor que certifique ingresos. (aplica para
todos los créditos).
®  Salicitud de Crédito debidamente diligenciado y firmado.

®  Diligenciamiento completo del formato AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES firmado (Aplica para todas las lineas de crédito ofrecidas en la Requisitos y
UAD).

documentos
para anexar.

®  Una fotocopia legible del documento de identidad del estudiante, deudor (cuando es representante legal) y codeudor (C.C, C.E 0 T.I).

|EMPLEADOS

®  Certificacién laboral original no mayor a treinta (30) dias, que indique: tipo de contrato, cargo, salario y NIT de la empresa. (Con antigliedad
laboral no menor a 06 meses).

&  Tres (03) Ultimos desprendibles de pago si es mensual, seis (06) Ultimos si es quincenal.

INDEPENDIENTES
®  Certificacién de ingresos original con la actividad econémica que desempefia, y/o por otros ingresos adicionales (arriendas, comisiones,
servicios, honorarios, etc) expedido por Contador Plblico, adjuntando fotocopia de |a Tarjeta Profesional, Certificado Digital expedido por
la Junta Central de Contadores, no mayor a 90 dias.
®  Tres (03) dltimos extractos bancarios.
®  Certificado de Camara de Comercio original no mayor a tres (03) meses.
& RUT.

PENSIONADOS (APLICA SOLO PARA CREDITO CORTO PLAZO)
®  Certificado expedido por el Fondo de Pensi6n original, no mayor a treinta (30) dias.
®  Demostrar Ingresos adicionales certificados por Contador Plblico, adjuntando fotocopia de la Tarjeta Profesional, Certificado Digital expedido por la )

Junta Central de Contadores, no mayor a 90 dias.




ELDEUDOR y/o Representante Legal cuando el Estudiante es menor

de Edad (Firma)

FIRMA DEL DEUDOR Y CODEUDOR

El CODEUDOR (Firma)

Cédula de Ciudadania N°.

Cédula de Ciudadania N°.

Diligenciar todos los
campos, tener en
cuenta que si no tiene
firma debe ingresar el
nombre dos veces.

Personeria juridica, Res. No. 06 18, d la Gebernacidn del Vale del Catica, del 20 de febrero de 1970, Uriversidad Autinoma de Occidente, Res. No. 2766, del Miristerio de Eduicaddn Nacional, del 13 de noviembre de 2003, Azediadén
Institudonal de Alta Calidad, Res. 23002 el 30 de 21, convige sta el 2025,

e Alta Calidad, acuerdo No. 85 del 26 de enero de 2022 del Gnda. Vigilada MirEd.cadién.
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Direccién Financiera

Departamento de Apoyo Financiero a Estudiantes

AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES
AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

Autorizo de manera expresa e imevocable a LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE o a quien represente sus derechos u ostente en el
futuro la calidad de acreedor a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacién que se refiere a mi
comportamiento crediticio, financiero y comercial en las Centrales de Riesgo en cualquier tiempo, y demds entidades que manejan bases de
datos con los mismos fines, sobre mis relaciones y en general que haya entregado o que consten en
registros publicos, bases de datos piblicas o documentos piblicos y toda la informacién relevante para conocer mi desempefio como deudor:
(1) conocer mis hébitos de pago, (2) mi capacidad de pago, (3) valorar el riesgo a futuro de concederme un crédito, (4) reportar datos, tanto
sobre el cumplimiento oportuno, como sobre el incumplimiento, si o hubiere, de mis obligaciones crediticlas o de mis deberes legales de
contenido patrimonial, asi como sobre el nacimi icacion, extincion y i de obli idas, o que llegue a contraer,
fruto de contratos celebrados con la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE o con quien en el futuro ostente la calidad de acreedor, (5) la
viabilidad para entablar o mantener una relacién contractual, o para cualquier otra finalidad, (6) mis datos de ubicacién y contacto (nimero de
teléfono fijo y celular, direccién de domicilio, comreo electrénico, mensajeria instantanea), (7) otros datos personales econémicos que estime
pertinentes, (8) verificar y establecer los casos de uso indebido de los servicios financieros. Lo anterior implica que mi comportamiento presente,
pasado y futuro, frente a mis obligaciones permaneceré reflejado de manera completa en las mencionadas bases de datos con el objeto de
suministrar informacién suficiente y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras, comerciales y crediticias. Por lo tanto,
conocerén mi informacién quienes se encuentren afiliados a dichas centrales yfo que tengan acceso a esté, de conformidad con la legislacién
aplicable. La permanencia de mi informacién en las bases de datos ser4 determinada por el ordenamiento juridico aplicable, en especial por las
normas legales y Ia jurisprudencia, los cuales contienen mis derechos y obligaciones que, por ser publicos, conozco plenamente.

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De manera libre, voluntaria y expresa autorizo a la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE, 0 a quien represente sus derechos u ostente en
el futuro la calidad de acreedor, para que lleve a cabo el tratamiento de mis datos personales para recolectar, usar, almacerar, circular, transferir,
transmitir, suprimir yfo actualizar mis datos e informacién personal, incluso datos sensibles y biométricos, que son necesarios para la adecuada
prestacién de los servicios financieros, para consultar y reportar mi comportamiento crediticio con las centrales de riesgo y demés entidades que
manejan bases de datos; de igual manera para ejecutar y cumplir el titulo valor asociado a la presente solicitud; para que me envie mensajes
con contenidos institucionales, promocién de bienes y servicios, notificaciones de informacién del estado de cuenta, saldos y/fo cuotas pendientes
de pago, y la que se genere en desarrollo de su objeto social, a través de correo electrénico, mensajes de texto, llamadas telefénica fijo y celular,
redes sociales, mensajeria instantanea o cualquier otro medio fin; de igual manera para adelantar acciones de cobro, de recuperacién de cartera
¥ para ofrecer alternativas de normalizacin de cartera por los medios anteriormente mencionados. En caso de que, en el futuro, el autorizado
en este documento efecttie una venta de cartera o una cesin a cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo a favor de un tercero, los efectos
dela presente autorizacién se extenderan a éste, en los mismos términos y condiciones. Para el tratamiento y proteccién de los datos de contacto
¥ ubicacién (direcciones de correo fisico, 6nico, redes sociales, ¥ teléfono fijo y celular). Conozco que la Universidad
ha establecido su Poltica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales la cual puede ser en el link b
universidad/aviso-de-privacidad A si mismo tengo conocimiento de que podré conocer, modificar o suprimir la informacién aqui suministrada
mediante comunicacién dirigida a Secretaria General - Proteccién de Datos - Universidad Autdnoma de Occidente a la direccién Calle 25 # 115-
85 Km 2 Via Call - Jamundi, o a través de correo electrénico dirigido a la direccidn datospersonales@uao.edu.co

uao.edu.cofla-

ACTUALIZACION DE LA INFORMACION

En el evento en que sea aprobada mi solicitud de crédito educativo, me comprometo a realizar la actualizacién tanto de mis datos personales

commo los de mi codeudor por medio de icacién escrita y a la Universidad, de idad con la ley.
Asi mismo manifiesto que conozco el reglamento de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE y las Politicas de Apoyo Financiero de la
misma.

CANALES DE PREFERENCIA DE COMUNICACION

Para el cumplimiento de las finalidades previstas en la polttca de tratamiento y proteccién de datos personales de la Universidad la cual puede

er enel link ht ua ivacidad y para los efectos de lo previsto en la ley 2300 del afio 2023
en relacién a promocion de bienes y servicios y/o gestin de cobranzas, autorizo a la Universidad Auténoma de Occidente de manera expresa,
libre e informada para contactarme a través de los siguientes medios:

Por favor escoja uno o més de ellos:

Llamada telefénica y WhatsApp
Llamada telefénica y Correo electrénico
Llamada telefénica y SMS

En el caso de que los canales seleccionados presentan fallas que imposibiliten su utilizacién o no se logre la contactabilidad, autorizo a la Universidad
para contactarme por alguno de los otros canales.

Para constancia se firma en la ciudad de a los dias del mes de

de 20

Nombre Completo:

Nimero de Cedula:

Niimeros de contacto:

Direccidn:
Ciudad:,

Correo Electrénico:

FIRMA:

Personeria juridica, Res. No. 0618, de la Gobernacidn del Valle del Cauca, del 20 de febrero de 1970
Universidad Autdnoma de Occidente, Res. No. 2766, del Ministerio de Educacién Nacional, del 13 de
noviembre de 2003. Acreditacion Institucional de Alta Calidad, Res. 23002 del 30 de noviembre de
2021, con vigencia hasta el 2025. Acreditacién Internacional de Alta Calidad, acuerdo No. 85 del 26 de
enero de 2022 del Cinda. Vigilada MinEducacion.
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wWww.ua0 edu co — buzon@uao.edu.co
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Tanto el estudiante,
representante legal
y su codeudor
deberd diligenciar
el documento




