M unicoc

SOLICITUD DE CREDITO EDUCATIVO

Fecha de solicitud: Dia Mes 2020

Ciudad:
Finalidad del crédito: Pregrado _  Posgrado __ Cédigo del estudiante:
Programa académico: Semestre a Cursar:

DATOS DEL ESTUDIANTE
Nombres y Apellidos:

Tipo de identificacién: No. de identificacién:
Direccidn de residencia: Ciudad o Municipio:
Teléfono residencia: Teléfono Celular:

Correo electronico Personal:

DATOS DEL DEUDOR
Nombres y Apellidos:

Tipo de identificacién: No. de identificacién:

Fecha de expedicién: Nacionalidad:

Direccidon de Residencia: Ciudad o Municipio:
Teléfono residencia: Teléfono Celular:

No de Personas a Cargo: __ Correo electrénico Personal:

Tipo de Vivienda: Propia___ Familiar____ Arrendada____  Estrato:

Ocupacion u oficio:

Empleado __ Independiente __ Pensionado ___ Otro__ Cual:

Ingresos mensuales:

Menos de 1 millon 1 a 3 millones 3 a 5 millones 5 a 7 millones
Mas de 7 millones
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ﬁmedio del presente documento, obrando en nombre propio y de manera libre, voluntaria, expresa, e irrevocable, AUTORIZO (AMOS)X
LA INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMNIA-UNICOC, para que obtenga toda la informacion y las referencias relativas a mi
comportamiento y crédito comercial, habitos de pago, manejo de la (s) cuenta (s) corriente (s) y de ahorro(s), tarjeta de crédito y en general
el cumplimiento de mis obligaciones, asi como la validaciéon de ingresos entre otros, de cualquier fuente legitima, entre otras, de las centrales
que administran bases de datos del sector financiero y/o del sector real, entre ellos Cifin, Experian, Covinoc, Fenalcheque, asi como con las
Administradoras de Pensiones y demas operadores de informacién de Seguridad Social autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
o cualquiera otra que en el futuro se establezca, para que LA INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMNIA-UNICOC le dé a dicha
informacion, el tratamiento en los términos expresados en su politica de tratamiento de la informacidn personal, asi como para las finalidades
de gestidn de riesgo crediticio tales como: (i) elaboracion de scores crediticios, herramientas de validacion de ingresos, herramientas predictivas

de ingresos, herramientas para evitar el fraude y en general, adelantar una adecuada gestion del riesgo crediticio. (ii) Compararla, contrastarla

y complementarla con la informacion financiera, Comercial, crediticia, de servicios y proveniente de terceros paises de Datacredito Experian.

DECLARACION ORIGEN DE FONDOS

Declaro que mis recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el codigo penal colombiano o en cualquier otra
norma concordante, o que lo adicione y que provienen de mi Actividad econémica.

FIRMA TITULAR
NOMBRE:
No IDENTIFICACION:

FIRMA ESTUDIANTE
NOMBRE:
No IDENTIFICACION:
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