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CRÉDITO Y CARTERA
SOLICITUD DE CRÉDITO PERSONA NATURAL

Radicación Agencia

INFORMACIÓN PERSONAL

Primer Apellido Segundo Apeliido Nombres

Fecha

Valor Solicitado Plazo Línea Des�no Forma de pago

Lugar de diligenciamiento

Dirección de Residencia Barrio Ciudad Departamento

Deudor
Solidario

Información de
Solicitante

Tipo de Documento

C.C C.E. T.I

Número Fecha de Expedición Fecha de Nacimiento Estado Civil: U. Libre Viudo

Soltero Casado Separado

Personas
a cargo

DD MM AA DD MM AA

¿Tiene parentesco con empleados o direc�vos de la
Coopera�va Siglo XX? SI NO

Nombre del Empleado o Direc�vos Parentesco

ACTIVIDAD ECONÓMICA - INFORMACIÓN FINANCIERA

Situación Laboral

Tiempo de vivir en esta dirección

Profesión Nivel Académico: Primaria Bachiller Técnico

Profesional Especialización Magister Doctorado

Correo Electrónico

Teléfono Fijo Celular Vive en casa: Propia Familiar

Alquilada An�cresada

Estrato: 2 4

1 3 5 y 6

Dirección Empresa Ciudad Teléfono

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES

Empleado Independiente Pensionado Estudiante Hogar Otro ¿Cuál?

Empresa o negocio donde trabaja Cargo An�güedad

TOTAL $ TOTAL $

Detallar otros ingresos

DATOS DEL CÓNYUGE O COMPAÑERO PERMANENTE

Sueldo y/o pensión $

Honorarios, comisiones, etc. $

Otros ingresos comprobables $

Arriendo o cuota de vivienda $

Gastos personales familiares $

Cuotas de créditos $

Primer Apellido Segundo Apeliido Nombres

Tipo de Documento

C.C C.E. T.I

Número Sexo

Masculino Femenino

Nacionalidad

Nombre de la empresa en que labora Cargo An�güedad Ingreso mensual

Dirección Ciudad Teléfono

Profesional Especialización Magister Doctorado

Fecha de Nacimiento

PATRIMONIO

BIENES RAÍCES

Clase de Propiedad Matrícula Inmobiliaria Dirección y Ciudad Hipotecado a Saldo deuda Valor Comercial

VEHÍCULOS

Clase de Propiedad Marca y Modelo Placas Pignorado a Saldo deuda Valor Comercial

$

$

$

$

$

$

Nivel Académico: Primaria Bachiller Técnico Tecnológico



Huella Índice

Derecho

Igualmente que el excedente a desembolsar me sea entregado en la siguiente modalidad

3, CONSIGNACIÓN 

 TIPO DE CUENTABANCO:

2. GIRO:

4. TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA:

NÚMERO DE CUENTA:

Cer�fico que soy el �tular de la cuenta, la cual se encuentra ac�va y con el saldo suficiente para la realización del desembolso.

Dirección Barrio Residencia Teléfono fijo o celular Ciudad

Nombres Apellidos

REFERENCIAS PERSONALES

Nombres Apellidos

Nombres Apellidos Parentesco

Dirección Barrio Residencia Teléfono fijo o celular Ciudad

Dirección Barrio Residencia Teléfono fijo o celular Ciudad

REFERENCIAS FAMILIARES

AUTORIZACIÓN DE DESEMBOLSO DEL CRÉDITO

Autorizo a la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO SIGLO XX, que del monto del crédito aprobado, descuente los valores requeridos para:

* Recoger crédito con la en�dad * Fecha de vencimiento de cada cuota: El de cada mes.

* Póliza de seguro

1, PERSONALIZADA 

Nombres Apellidos Parentesco

Dirección Barrio Residencia Teléfono fijo o celular Ciudad

___________________________ ______________________

______________________

_____________________________________

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE: FIRMA DEL SOLICITANTE:

RADICADO POR:

Nombres y Apellidos del empleado que
recibe la documentación.

Huella
(Índice Derecho)

Autorizo a la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO SIGLO XX para verificar la información consignada en la presente solicitud y obtener el sistema financiero o de en�dades asimiladas, reseña
sobre mi comportamiento comercial y que dicha información pueda ser u�lizada para efectos de la evaluación del riesgo credi�cio, igualmente para reportar, suministrar y actualizar datos
relacionados con el manejo del crédito que aquí se le solicita, some�éndome a los �empos de permanencia establecidos por las normas legales vigentes para las centrales de información o
Banco de datos.

AUTORIZACION ESPECIAL

DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD

Para efectos del crédito que solicito, declaro que gozo de buena salud, que no padezco ni he padecido de ninguna enfermedad infectocontagiosa, degenera�va o crónica de carácter cardiaco,
celular, dermatológico, diges�vo, endocrino, gené�co, genital, hematológico, háp�co, hereditario, inmunológico, linfá�co, músculo-esquelé�co, neurológico, psiquiatrico, pulmonar, renal,
urológico, vascular, HIV, sida, hipertensión arterial, cáncer, tumores, diabetes o hiperglicemia de cualquier grado, no sufro ni he sufrido de adicciones o vicios que pueden incidir sobre mi
estado de salud. No he sido some�do a tratamientos ni intervenciones quirúrgicas relacionadas con las enfermedades anteriormente mencionadas.

NOTA: En caso de padecer o haber padecido alguna de las enfermedades mencionadas u otras diferentes, escriba la información correspondiente.

AUTORIZACIÓN PARA SOLICITUD DE HISTORIA CLÍNICA

Autorizo expresamente a cualquier persona natural o jurídica (MÉDICO, EPS, IPS, ETC.) que me hayan prestado atención médica, par que suministren copia de mi historia clínica solicitada por
la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO SIGLO XX iden�ficada con el Nit. 891.900.541-8 sobre mi estado de salud pasado o presente y a entregar mi historia clínica.
Esta autorización se hace extensiva aún despues de mi fallecimiento.

AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA Y REPORTE EN LAS CENTRALES DE RIESGO

Autorizo a la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO SIGLO XX para que de conformidad a lo establecido en el ar�culo 142 y siguientes de la Ley de 1988, se descuente por nómina de mi salario
y prestaciones sociales, cualquiera que sea la denominación de éstas, los valores comprendidos en el crédito de esta solicitud, así mismo en caso de re�ro de la empresa donde laboro a esta
fecha, autorizo para que el valor de la liquidación final de mis prestaciones sociales y otros que pudiesen corresponderme, se descuenten del monto del saldo que adeude a la COOPERATIVA
SIGLO XX al momento de la cesación de mi vínculo laboral.

ENCUESTA DEUDOR LEY 2300
En cumplimiento con lo establecido en la ley 2300 del 10 de julio de 2023, autorizo a CoopSigloXX a contactarme por medio de los siguientes canales para el proceso de cobranza y/o brindar
informacion sobre los productos y servicios que ofrece la coopera�va:
Marque con una X el(los) canal(es) por los cuales desea ser contactado:

Telefónicamente (Mensajes de Texto, Llamadas, Whatsapp) Correo Electrónico

Envío de Cartas y Correspondencia a mi dirección de residencia Todos los canales

Para constancia se firma en Tuluá a los ____________________ ( ) días del mes de _____________ del 20_____.

FIRMA Y CC.

Bajo gravedad de juramento, manifiesto que todos los datos aquí consignados son ciertos, que la información que adjunto es veraz y verificable y autorizo su confirmación ante cualquier
persona natural o jurídica, privada o pública sin limitación alguna desde ahora y mientras subsista alguna relación comercial con la COOPERATIVA SIGLO XX y me comprometo a actualizar la
información y/o documentación cada vez que el producto lo amerite. Igualmente autorizo el envío de no�ficaciones a la dirección de residencia, número telefónico y/o correo electrónico aquí
registrado.

En constancia de haber leído, entendido y aceptado lo anterior firmo la presente solicitud de crédito.


