an ANEXO 1. Cadigo Formato:
i 3 INFORMACION ADICIONAL SOLICITUD DE CREDITO FGR-F-003
ASOCIADO CODEUDOR
Nombre MNombre
Documento de ldentidad Documento de Identidad

Ingresos mensuales (de actividad principal)

Otros ingresos (especificar):

Total Ingresos

Egresos mensuales

OBLIGACIONES FINANCIERAS * OBLIGACIONES FINAMCIERAS

GASTOS FAMILIARES * GASTOS FAMILIARES

ARRENDAMIENTOS

* ARREMDAMIENTOS

OTROS EGRESOS *OTROS EGRESOS

Total Egresos Total Egresos

Total activos Total activos
Total pasivos Total pasivos
Total patrimonio Total patrimonio
[] Propia ] [] Propia ] ]
i o Bachill Profesional
Tipo de Vivienda [ Familiar Nivel Educativo L Bachiller [ Profesional | | Tipo de Vivienda [] Familiar Nivel Educative L 2achiter [] Profesional - )
[ Arrendada [ Ténico [] Especializacion [ arrendada [ 1écnico [ Especializacién

B. OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

¢ Realiza operaciones en moneda extranjera? []SI [JNO ¢Realiza operaciones en moneda extranjera? [mE] O no
CUALES CUALES
i Posee cuentas en moneda extranjera? Os Owno ;Posee cuentas en moneda extranjera? Os O no
BANCO BANCO
CUENTA N CUENTA N*
MONEDA MONEDA
CIUDAD [ Pas ] CIUDAD [ Pas ]
C. NIVEL DE EXPOSICION PUBLICA (PEP’s)
¢ Administra recursos piblicos? []51 [JNO ¢ Administra recursos piiblicos? [1si [Ino
Es una Persona Expuesta Piblicamente (PEP) [Js [JNO Es una Persona Expuesta Piblicamente (PEP) s o
1
Descripcidn actividad econdmica cliJ Descripcidn actividad econdmica cliu

CERTIFICO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES VERIDICA ¥ AUTORIZO & LA COOPERATIYA PARS GUE LA VERIFIQUE.
ESTOY INFORMADO DE M OBLIGACION DE ACTUALIZAR ANUALMEMTE LA INFORMACION QUE SOLICITE L& EMTIDAD POR CADA PRODUCTO O SERYVICIO QUE UTILICE.
AUTORIZO A LA COOFERATIVA FARA QUE COMSULTE ¥ REFORTE INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO.

DECLARO QUE MIS INGRESOS v BIENES PROVIEMEN DEL DESARROLLO DE MI ACTIVIDAD ECOMNORMICA PRINCIPAL "DECLARD QUE EL ORIGEN DE LOS RECURSOS Y DEMAS ACTIVOS PROCEDEN DEL GIRO ORDINARIO DE ACTIWIDADES LICITAS.

FIRMA ASOCIADO FIRMA CODEUDOR

FECHA DILIGEMCIAMIEMTO: | dd | mm | afio

*FINANCLAR podra usar los mecanismos electronicos atternativos que garanticen la verificacion y autenticacion de la identidad de acuerdo a lo sefialado en la Ley 527 de 1999,

D. ESPACIO PARA USO DE FINANCIAR
OBSERVACIONES

FECHA DE REALIZACION ENTREVISTA [ dd mm [ afio [
MOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REALIZO LA ENTREVISTA
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE VERIFICACION DE INFORMACION |

FECHA VERIFICACION INFORMACION [ dd [ mm [ afio [

DOCUMENTOS ANEXOS
Fotocopia del documento de identificacién L x| ]
Constancia de ingresos (honorarios, laborales, certificacion de ingresos y retenciones) X




