
COOPERATIVA MULTIACTIVA COOHEM 
FORMATO  SOLICITUD DE CRÉDITO

FECHA DE RADICACION
DÍA	MES	 AÑO	

ASOCIADO SOLICITANTE	 ASOCIADO   SI	    NOCODEUDOR 1 	 CODEUDOR 2 	 ASOCIADO   SI	    NO

ASESOR

INFORMACIÓN DEL CRÉDITO

TIPO DE VINCULACIÓN

Ventanilla Nómina
Nombre de la Entidad Pagadora

GARANTÍAS

1. FIRMA SOLIDARIA: 1 Codeudor 2 Codeudores Anexa información de codeudores en formato respectivo
2. HIPOTECARIA:

TIPO DE INMUEBLE VALOR COMERCIAL N° DE MATRÍCULA UBICACIÓN

3. PRENDA (VEHÍCULO: AUTOMÓVIL, MOTOCICLETA, CAMIONETA,TAXI)

CLASE DE VEHÍCULO VALOR COMERCIAL PLACA MARCA LÍNEA MODELO TIPO DE PÓLIZA COMPAÑÍA

INFORMACIÓN PERSONAL

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres

C.C. C.E. 
Identificación Número Fecha de Expedición Lugar de Expedición

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Edad Género
F M

Estado Civil
Soltero Casado ViudoUnión Libre Separado

Madre cabeza de Hogar
Si No

No. de Personas a Cargo

Vive en casa
Propia Alquilada Familiar

Estrato
Uno Dos Tres Cuatro Cinco Seis

Teléfono fijo

Dirección de Residencia Municipio DepartamentoBarrio

Celular E-mail

Primaria

Profesión 

TecnológicoNivel Académico Secundaria Técnico Universitario Pregrado Especialización

LINEA DE CRÉDITO MONTO PLAZOINTERÉS CUOTA MODALIDAD FLUJO N° RADICADO

ACTIVIDAD ECONÓMICA

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL

Otro __________________________________  Descripción de actividad _______________________________________________   
Comerciante FormalIndependiente/MicroempresarioProfesional Independiente y/o Contratista

Contrato Asociación Sindical Acuerdo CooperativoCarrera Administrativa Trabajador en provisionalidad Trabajador Oficial

Docente en provisionalidad Docente nombrado

TIPO DE EMPRESA

Pública Privada Asociación Sindical 

Fecha de Ingreso

CIIU __________________________

Nombre de la Empresa Cargo u Ocupación

Salario y/o Ingresos Mensuales

Empleado Pensionado Declara Renta    Si	 No
CIIU Secundario _______________________

Término Indefenido Término Fijo Prestación de Servicios Obra o Labor Contratada Libre nombramiento o RemociónTIPO DE CONTRATO

Tiempo de Servicio

Dirección de la Empresa Ciudad Teléfono Empresarial E-mail Empresarial

OTROS INGRESOS

Maestría Doctorado

Teléfono

Otro: ______________________________

Arrendamientos

Comerciante

$ ______________________________________

$ ______________________________________

Otra _____________________________________ $ ______________________________________

ACTIVOS PASIVOS

Aportes ____________________________________

Bienes Inm. _________________________________

Muebles y En._______________________________

Ahorros ____________________________________

Vehículos

Otros _______________________________________

Oblig. Sector Bancario  $ ___________________________________________________________________

Oblig. Sector Cooperativo $ ________________________________________________________________

Oblig. Sector Real y/o Personal  $ __________________________________________________________

REFERENCIA FAMILIAR

REFERENCIA PERSONAL

NombresPrimer Apellido Segundo Apellido 

Dirección Celular Teléfono Parentesco

NombresPrimer Apellido Segundo Apellido 

Dirección Celular Teléfono Parentesco

¿RECOGE OBLIGACIONES VIGENTES EN ESTA SOLICITUD?:  SI        NO          CUALES: _________________________________________________________________________

Formato versión 2021-A

FEC. DE INICIO



¿Es una persona políticamente expuesta de acuerdo al decreto 1674 de 2016?		  Si	 No	 Indique _____________________________________________________________

¿Representa legalmente alguna organización internacional (ONG - OIG) ?		  Si	 No	 Indique _____________________________________________________________

¿La sociedad y/o medios de comunicación lo reconocen como personaje público?	 Si	 No	 Indique _____________________________________________________________

¿Tiene vínculos con campañas politicas, o hace usted parte de algún movimiento político?	 Si	 No	 Indique _____________________________________________________________

¿Administra o dispone de recursos públicos?					     Si	 No	 Indique _____________________________________________________________

¿Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro país o grupo de países?		  Si	 No	 Indique _____________________________________________________________

¿Tiene algún vínculo con una PEP (sociedad conyugal o vínculo familiar hasta el 
segundo grado de consanguinidad, segunda afinidad y primero civil)?

Si	 No	 Indique _____________________________________________________________

Vínculo/Relación Nombre Tipo de Id. N° de Identificación Nacionalidad Entidad Cargo Fec. Vinculación

1. Sociedad conyugal o vínculo familiar hasta segundo grado de consanguinidad (Esposa o compañero permanente, padres, hijos, abuelos, nietos y hermanos.
Vínculo relación.

2. Primero y segundo afinidad (yernos, nueras, suegros, cuñados, abuelos del conyuge o compañero permanente del PEP.

3. Primero Civil (hijos propios o adoptados del conyuge o compañero permanente).

Aprobado por:

Gerencia Comité de Crédito Consejo de Administración Según acta N°____________ Fecha _____________________________

INFORMACIÓN DEL CÓNYUGE

C.C. C.E. 
Identificación Número Fecha de Expedición Lugar de Expedición

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Edad Género
F M

Nivel Académico Primaria Técnico Tecnológico Universitario Pregrado

Especialización DoctoradoMaestria

Secundaria

Otro: ___________________________________________

Depende Económicamente

Si No

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres

Declara Renta?

NoSi

Otro, ¿Cúal? _______________________________________________   Comerciante Formal

Independiente/MicroempresarioProfesional Independiente y/o Contratista

CIIU __________________________

Empleado PensionadoAct. Económica 
Principal

Profesión

Nombre de la empresa o Negocio Dirección de la empresa o Negocio Ingresos MensualesTipo de Contrato

Celular E-mail CargoTelefono

Observaciones: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre del funcionario que verifica la información: ______________________________________________________________ Cargo: ________________________________________

Comentarios del asesor: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tiene usted parentesco con algún miembro del Consejo de Administración, Junta de Vigilancia y/o personal Administrativo:          Si	               No 

Nombre: ____________________________________________________________________________________ Tipo de parentesco: ___________________________________________________

Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza que todo lo aquí consignado es cierto, declaro que los recursos que poseo, provienen del desarrollo de mi actividad eco-
nómica principal y no de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el código penal colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione; igualmente autorizo a COOHEM 
para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la información consignada en este formulario, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad 
que se derive de ello. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinarán a la financiación del terrorismo y grupos terroristas.

Autorizo de manera irrevocable a COOHEM, a reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la información de carácter 
personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de información del Sector Financiero, bases de información o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos 
con los mismos fines, toda la información derivada de cualquier tipo de operación que celebre con COOHEM, con fines estadísticos, de control, supervisión, pruebas de mercadeo, ac-
tualización o verificación de mi información de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de protección de datos personales. Lo anterior implica que el incumplimiento 
de mis obligaciones se reflejará en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento 
frente al sector financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones, con el fin de prevenir cualquier tipo de actividad relativa al lavado de Activos o Financiación de 
Terrorismo, así como la información y referencias propias, en mi calidad de persona natural.

Certifico que COOHEM me ha suministrado toda la información referente a los términos y condiciones del contrato de crédito bajo las cuales se efectuara el análisis del mismo, entiendo 
y acepto estas condiciones, especialmente en lo referente a: Tasa de interés, base de capital sobre la cual se aplica la tasa de interés, tasa de interés de mora, comisiones y recargos, plazo 
del crédito, condiciones de pago, derechos de la Cooperativa en caso de incumplimiento del deudor, aquella información adicional que he solicitado como deudor.
Certifico que entiendo y acepto que COOHEM no contrae con esta solicitud la obligación de otorgar el crédito que me ha sido explicado, que las condiciones pueden variar al momento 
del otorgamiento y que seré informado oportunamente al respecto.
Autorizo a COOHEM para que los dineros que queden a mi favor al momento de retirarme sean utilizados para cubrir mis obligaciones vencidas con la empresa.
Autorizo a COOHEM, a compartir con sus unidades de Negocio y/o aliados estratégicos la información aquí suministrada.
De igual forma, autorizo voluntariamente a COOHEM, el envío de mensajes a mi terminal móvil de telecomunicaciones y/o a través del correo electrónico, de notificaciones, movimientos, 
estado de las obligaciones, extractos, información comercial legal de productos, de seguridad, de servicio o de cualquier otra índole que se considere necesaria y/o apropiada para la 
prestación de los servicios. Las Unidades de negocio de COOHEM y/o aliados estratégicos podrán ofrecer servicios basados en sistemas de mensajería a correos electrónicos y/o termi-
nales móviles, los cuales estarán sometidos a las características y condiciones del servicio en particular.
Bajo la gravedad de juramento manifiesto que la información acá consignada así como los anexos respectivos, es veraz y certificable; que como persona natural, no estoy incluido en 
ninguna de las listas establecidas a nivel local o internacional para el control de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo, para lo cual autorizo la verificación de esta situación ante 
cualquier persona natural o jurídica, privada o pública, desde ahora y por el tiempo que se mantenga alguna relación comercial con COOHEM en mi calidad de TERCERO.
Esta información es confidencial y puede ser solicitada y consultada por la Superintendencia de Economía Solidaria o demás autoridades competentes en Colombia.

CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

AUTORIZACIÓN CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO Y BASE DE DATOS


