INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAMIENTO SOLICITUD DE CREDITO CORTO PLAZO

1
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE
VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
SOLICITUD DE CREDITO EDUCATIVO CORTO PLAZO|
Fecha: Codigo:
INFORMACION ESTUDIANTE MENOR DE EDAD
ler Apellido 2do Apellido Nombres
Este campo solo se
Doc. de identidad  T.. || CE [ de diligencia si el estudiante
Direccion de Residencia Actual es menor de edad de IO
Ciudad R 4
Correo Electronico Celular y Fijo contrario quedara en
Nombre del Padre {familiar, conocido, allegado) blanco.
Direccion de Residencia Actual
Ciudad
Correo Electronico Celular y Fijo
Nembre del Madre {familiar, i )
Direccién de Residencia Actual
Ciudad
Correo Electronico Celulary Fijo
INFORMACION DEUDOR Y/O REPRESENTANTE LEGAL CUANDO EL ESTUDIANTE ES MENOR DE EDAD Este campo lo diligencia el
Ler Apelido 250 Apelide Po— estudiante mayor de edad
o el representante legal
Doc. deldenticad cc. [ ] ce[] de del estudiante en caso de
Direccion de Residencia Actual v ser menor de edad.
Correo Electronico Celulary Fijo
REFERENCIA PERSONAL Y/O FAMILIAR »
Celulary Fio, Informacién para
Direccion de Residencia Actual > colaborador UAO (SI
Ciudad
aplica).
Es colaborador de la UAO? S1 [__| NO[__] Tiene algiin vinculo familiar con colaborador de la0a0? sI [ | No [ | |
Cual? E io Dependencia
INFORMACION ECONOMICA DEL DEUDOR
EMPLEADO
Nombre de la Empresa donde trabaja: Ciudad:
Direccién Teléfono: EXT: En este campo se
Cargo Sueldo Mensual $ di“gencia toda |a
INDEPENDIENTE . .z . .
Clase de Negodo: Cludad: informacién fmar.mera
Ingreso Mensual $: Teléfono (fijo, Celular): del deudor depend|end0
Direccion: — | de la actividad econémica
PENSIONADO Ingreso Mensual $: que desempeﬁa.
INFORMACION CODEUDOR
ler Apellido 2do Apellido Nombres
Este campo lo diligencia la
Doc deldentided  cC [ ]| ce[_] de persona que sera
responsable de la
- . — P
Direccion de Residencia Actual Ob“gacic’)n Solidariamente
Civdad (codeudor y/o Deudor
solidario).
Correo Electronico Celulary Fijo
Es colaborador de la UAO? SI l:l NO I:l Tiene algun vinculo familiar con colaborador de la UAO? SI El NO D
cual? Extension Depend Informacién para
INFORMACION ECONOMICA DEL CODEUDOR L—p | colaborador  UAO  (si
aplica).
EMPLEADO
Nombre de la Empresa donde trabaja: Ciudad:
Direccion: Teléfono: EXT:
Cargo: Sueldo M al $
INDEPENDIENTE 3 3
Clase de Negocio: Ciudad: Es la informacién laboral
Ingreso Mensual $: Teléfono (fijo, Celular): y/o aCtiVidad econémica
Direccion: ~
: que desempefia el
PENSIONADOC Ingreso Mensual $:
8 — | Codeudor y/o deudor
] solidario.




INFORMACION FINANCIERA CODEUDO

INGRESOS EGRESOS
Libcrales: | $ Otros Ingresos: | $ Otras Deudas: | $ Sostenimiento:
»
TOTAL INGRESOS MENSUALES $ TOTALEGRESOS MENSUALES |$

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.

REQUISITOS ¥ DOCUMENTOS A ANEXAR

IMPORTANTE:
e Para el estudio y posterior otorgamiento del crédito educativo, La UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE exige que todos los requisitos y/o
documentos solicitados deben ser presentados de manera completa y debidamente diligenciados en el momento de allegar Ia solicitud de
crédito (NO SE RECIBIRA NINGUNA SOLICTTUD ST FALTA ALGUN REQUISTTO, 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 capadidad
de endeudamiento.

*  El pagaré suscrito por ustedes a partir de la fecha, si es aprobado el crédito, son validas para todas las obligaciones adquiridas por el
estudiante y las que llegue a contraer por cualguier concepto con la universidad en el transcurso de su carrera. En cualguier momento la
universidad podra exigir la actualizacidn del pagaré y/o de los soportes requeridos, segln sus politicas.

ESTUDIANTE ¥ CODEUDOR
*  Cuando el Estudiante sea menor de edad, debe presentar un representante legal y un codeudor que certifigue ingresos. (aplica para
todos los créditos).
*  Solicitud de Crédito debidamente diligenciado y firmade.

*  Diligenciamiento completo del formato AUTORIZACIONES ¥ DECLARACIONES firmado (Aplica para todas las lineas de crédito ofrecidas en la
uaQ)

*  Una fotocopia legible del documento de identidad del estudiante, deudor (cuando es representante legal) v codeudor (C.C, C.E o T.I).

EMPLEADOS

*  Cartificacion laboral original no mayor a treinta (30) dias, que indigue: tipo de contrato, cargo, salario y NIT de la empresa. (Con antigiiedad
laboral no menor a 06 meses).

*  Tres (03) dlimos desprendibles de pago si es mensual, seis (06) Gltimos si es quincenal.

INDEPENDIENTES
*  Cartificacidn de ingresos original no mayor a 30 dias con |3 actividad econdmica que desempefia, y/o por otros ingresos adicionales
(arriendos, comisiones, servicios, honorarios, etc) expedido por Contador Publico, adjuntando fotocopia de la 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 Pension original, no mayor a treinta (30) dias.

*  Demostrar Ingresos adicionales certificados por Contador Pablico, adjuntando fotocopia de la Tarjeta Profesional, Certificado Digital expedido por la
Junta Central de Contadores, no mayor a 90 dias.

FIRMA DEL DEUDOR Y CODEUDOR

EL DEUDOR y/o Representante Legal cuando el Estudiante es menor El CODEUDOR (Firma)
de Edad (Firma)
Cédula de Ciudadania N°. Cédula de Ciudadania N°.
Persanerla pridica, Res. No. 0615, ok Ia Gebemad dn il Velle ol Cauca, el 20 de febrera de 1570, Universidad Auténoma de Occidente, Res, Mo 2766, del Miriserio de Eedacac

Irstitucrs d Al Calidad, Res, 23002 df 30 de nowembre de 2021, con i gencia hasta o 2025, Amredtaaén | rtemacionsl d Al Calidsd, ac_erdo Mo, 85 del

En el campo OtrasDeudas:
se incluyen los gastos
correspondientes a cuota de
tarjeta de crédito, cuota
vehiculo, cuota vivienda,
etc.

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

Requisitos vy
documentos
para anexar.

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




arsidad Aurd de Occid
Direccién Financiera Vigilada MinEducacién

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, financiera y comercial en las Centrales de Riesgo en cualquier tiempo, y demés entidades que manajan bases de
datos con los mismos fines, sobre mis relaciones ¥ en general sock que haya entregado o que consten en
registros piiblicos, bases de datos piblicas o documentos piblicos y toda | informacion relevante para conocer mi desempafio como deudor:
(1) conocer mis habitos da pago, (2) mi capacidad de pago, (3) valorar el riesgo a futuro de concederme un crédito, (4) reportar datos, tanto
sabre el cumplimiento oportuno, como sobre el incumplimients, si ko hubere, de mis nbl»gacmas crediticias o de mis deberes legales de
contenido patrimonial, asi como sobre el nacimi ion, extincion y contraidas, o que legue a contraer,
fruto de contratos celebrados con la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE o con quien en & futuro ostente la calidad de acreedor, (5) la
viabilidad para entablar o mantener una relacion contractual, o para cualquier otra finalidad, (6) mis datos de ubicacion y contacto (nimero de
teléfono fijo y celular, direccién de domicilio, correo electrénico, mensajerfa instanténea), (7) otros datos personales econémicos que estime
pertinentes, (8) verificar y establecer los casos de uso indebido de los servicios financiercs, Lo anterior implica que mi comportamiento presente,
pasado y futum, frente a mis obligaciones permanecera reflejado de manera completa en las mencionadas bases de datos con el objeto de
suministrer informacién suficients y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras, comerciales y crediticias. Por ko tanto,
conaceran mi informacidn quienes se encuentren afiliados a dichas centrales y/o que tengan a estd, de conformidad con la legislacién
aplicable. La permanencia de mi informacion en las bases de datos seré determinada por el ordenamiento juridico aplicable, en especial por las
normas legales y la jurisprudencia, kos cuales contienen mis derechos y obligaciones que, por ser piblicos, conozco plenamente.

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De manera libre, voluntaria y expresa autorizo a la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE, o a quien represente sus derechos u ostente en
&l futuro Ia calidad de acreedor, para que lleve a cabo el tratamiento de mis datos personales para recolectar, usar, almacenar, circular, transferir,
transmitir, suprimir y/o actualizar mis datos @ nformacidn persona, inchuso datos sersibies y biométricos, que son necesarios para la adecuada
prestacion de los servicios financieros, para consultar y reportar mi diticio con | les de riesgo y demés entidades que
manejan bases de datos; de igual manera para efecutar y cumplic el titulo valor asociado a la presente solicitud; pam que me envie mensajes
con contenidos Institucionales, promocidn de bienes y servicios, notificaciones de Informacisn del estado de cuenta, saldos yfo cuotas pendientes
de pago, y la que se genere en desarrollo de su objeto social, a través de cormeo electrénico, mensajes de texto, llamadas telefdnica fijo y celular,
redes sociales, mensajeria instantinea o cualquier otro medio fin; de igual manera para adelantar acciones de cobro, de recuperacion de cartera
¥ para ofrecer alterativas de normalizacidn de cartera por los medios anteriormente mencionados. En caso de que, en el futur, el autorizado
en este documento efectle una venta de cartera o una cesién a cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo a favor de un tercero, los efectos

dela presente autorizackin se extenderén a éste, en los mismos términos ¥ ¢ Parael ¥ de os datos

¥ ublcacién (direcciones de cormeo fisico, ico, redes sociales, i ¥ teléfona fijo y celular). Conozen que la Universidad
ha establecido su Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales I cual puede ser consultada en el link hittps:flwvaw uao.edu cofla-
universidadfaviso-de-privacidad A si mismo tenga 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 direccion Calle 25 # 115-
85 Km 2 Via Cali - Jamundi, o a través de correo electrénico dirigida a la direccin @

ACTUALIZACION DE LA INFORMACION

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

como los de mi codeudor por medioc de i escrita y alk i con la ley.
Asi mismo manifiesto que conozco el reglamento de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE y las Pa\rhr.as de Apoyo Financiers de la
misma.
CANALES DE PREFERENCIA DE COMUNICACION
Para el cumplimiente de las finalidades previstas en la politica de yp de datos dela la cual puede \

serconsultada en el link https:/fwww.uao edu.colla-universidad/aviso-de-privacidad y para los efectos de lo previsto en la ley 2300 del ario 2023
en relacin a promocion de bienes y servicios yfo gestion 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 © més de ellos:

Llamada telefénica y SMS

;:\:::;tqn:;?;:::xz::mm fallas que imposbiliten su utilizacién o no se logre la contactabllidad, autorizo a la Universidad Tanto eI estudlante,
representante legal

Para constancia se ﬁrmaden la ciudad de a los dias del mes de y su codeudor

_  de I ope .
deberd diligenciar

Nembre Completo:

Niimera de Cadula; el documento

Numeros de contacto:

Direccién:

Ciudad:

Correo Electrénico:

FIRMA: -/

Personeria juridica, Res. No. 0618, de la Gobermacidn del Valle del Cauca, del 20 de febreso de 1970.
Lllnailadumuiwnu de Occidente, Res. No. 2766, del Ministerip de Educacitn Nacinal, del 13 de Campus Valle del Lii- Calle 25 No. 11565 l,:;‘( 2(;""1)";1‘:'&'&:
noviembre de 2003. Acrediackin Instiucional de Alta Caldod, Res. 23002 del 30 de noviembre de

2021, con vigencia hasta el 2025. Acreditackin Intermacional de Alla Calidad, acuerdo No. 85 del 26 de el " i uan e co
enero de 2022 del Cinda. Vigilada MinEducaciin,

Versién0



