Accede al del Fondo
e de Educacién Superior y emprende tu ruta e
de progreso académica.

coofisam
Damos sentido a tu vida v

@ coofisam

Construimos historias de progreso




1

\
\
\

-=x
@ \
’

\
\
\
N
Ny

Y-

\
\

\,
\
~

Convocatoria Crédito
() ° » ° ()
Educacion Superior

Fecha de apertura de la convocatoria
2 de mayo de 2023

Fecha de inscripcion

del 2 de mayo al 30 de junio 2023
Fecha de publicacién de resultados
17 de julio 2023

Cupos ofertados

Diez (10).

REQUISITOS BASICOS PARA ACCEDER AL

CREDITO DE EDUCACION SUPERIOR

Para acceder a los créditos otorgados por el
Fondo de Educacién Superior de COOFISAM,
hay que cumplir con las siguientes condicionesy
requisitos:

REQUISITOS GENERALES PARA EL
DEUDOR SOLIDARIO

Las personas que sean deudores solidarios en
los créditos del Fondo de Educacién Superior de
COOFISAM deben cumplir con los siguientes
requisitos:

(@)

Tener domicilio permanente en los munici-
pios o ciudades donde COOFISAM posea
agencia o haga presencia.

No ser deudor moroso de COOFISAM.

No ser mayor de 60 afios al momento de
solicitar el crédito.

Demostrar ingresos que permitan garantizar
la deuda.

No estar reportado con calificacién negativa
en ninguna central de riesgos financieros.
Tener historial financiero y crediticio
favorable en COOFISAM.

Diligenciar el formulario de COOFISAM,

Impreso a doble cara tamafio oficio.

Tener minimo en aportes sociales saldo
equivalente al 50% del SMMLV vy estar al dia
en sus obligaciones crediticias.

El saldo minimo en aportes sociales
requerido debe presentar antiguedad igual o
superior a doce (12) meses en el momento de
radicar la solicitud.

Pertenecer a los estratos socioeconémicos
1,20 3.

Haber participado en talleres y seminarios de
cooperativismo bdasico, en encuentros
juveniles y otras actividades programadas
por COOFISAM 'y FUNDACOOFISAM.

Haber sido admitido en programas de
carreras técnicas y tecnolégicas adscritas a
una universidad, carreras profesionales
(pregrado), programas de posgrado o en
programas de educacién virtual,

semipresencial o de modalidad alternativa
en pregrados, acreditados por el ICFES.

Si solicita financiacién para 1 semestre,
acreditar puntaje promedio igual o
superior a 200 del Examen ICFES.

Para quienes ingresen al segundo
semestre en adelante, acreditar
promedio académico no inferior a 3.5 en
el ultimo periodo cursado o acumulado.
Para pos grado, certificado d e |
promedio de notas de Ila carrera
profesional (pregrado); siempre 'y
cuando sea para el primer semestre del
posgrado; en caso contrario, se tendré
en cuenta el promedio del semestre
anterior del posgrado.

DOCUMENTOS REQUERIDOS

Formulario especial de COOFISAM,
impreso a doble cara en papel tamano
oficio.

Fotocopia del documento de identidad
del estudiante asociado y del deudor
solidario.

Certificado de admisién o recibo de
matricula de la institucion, con
informacién sobre carrera, semestre y
valor.

Resultados prueba ICFES para quienes
ingresen a primer semestre. Del segundo
semestre académico en adelante,
presentar, calificaciones de los periodos
cursados.

Para primer semestre de posgrado,
certificado del promedio de notas de la
carrera universitaria; en caso contrario,
certificado del promedio del semestre
anterior del posgrado.

Copia del Diploma y Acta de Grado de
bachiller.

Fotocopia de un recibo de servicios
publicos, donde conste el estrato
socioeconémico.

Certificado de ingresos del codeudor,
gue demuestre su capacidad de pago.

Recibo de pago de la Central de Riesgos
CIFIN del beneficiario y deudor solidario,
cancelado en la respectiva agencia
COOFISAM.

Certificadoemitido por
FUNDACOOFISAM.

Tener deudor solidario aceptado por
COOFISAM, quien avalara y firmara con
el estudiante asociado los documentos
(Pagaré y Carta de Instrucciones) que
respalden el crédito educativo.

LOS DOCUMENTOS DEBEN SER
ENTREGADOS EN UNA DE NUESTRAS
AGENCIAS COOFISAM.
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Fecha de Afiliacién

Nombre de la Institucién de Educacién Superior:

Duracién del Programa

Afios

Puntaje Icfes

Primer Apellido:

HET. BFLEGD.CT -3

SOLICITUD DE CREDITO CONDONABLE
Fecha Entrega de Documentos Estudio a Financiar

Técnico Profesional Tecnélogico

Programa de Estudios

Semestre o Afio a Cursar Ciudad Sede de Estudios:

Publica

Promedio Semestre Anterior Metodologfa de Estudio

Presencial A Distancia Virtual $

INFORMACISN PERSONAL ESTUDIANTE

Segundo Apellido: Primer Nombre:

Universitario

Institucién

Privada

Valor de la Matrfcula

Tipo de Identificacién Ntmero de Identificacién Fecha de Expedicién Fecha de Nacimiento Ciudad de Nacimiento: Departamento:

RC T CcC
Direcci6n de Residencia: Ciudad de Residencia: Barrio: Tel / Celular
E-mail: Estrato Socioeconomico Sexo Estado Civil Tipo de Vivienda

1 2 3 M F Soltero(a) Casado(a) U. Libre Otro Propia Familiar Arrendada
DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Namero de Identificacién: Profesién u Ocupacion: Empresa donde Labora:
Cargo Actual: Salario: Ciudad: Direccién: Tel. / Celular
INFORMACI6N FAMILIAR DATOS DE LA MADRE
Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Namero de Identificacién: Profesién u Ocupacion: Empresa donde Labora:
Cargo Actual: Salario: Ciudad: Direccién: Tel. / Celular
INFORMACISN FAMILIAR DATOS DEL PADRE O ACUDIENTE
Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Namero de Identificacién Profesién u Ocupacion: Empresa donde Labora:
Cargo Actual: Salario: Ciudad: Direccién: Tel. / Celular
INFORMACISN PERSONAL DEUDOR SOLIDARIO
Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Tipo de Identificacién Namero de Identificacion Fecha de Expedicién Fecha de Nacimiento Ciudad de Nacimiento: Departamento:

cc CE
Direcci6n de Residencia: Ciudad de Residencia: Barrio: Tel / Celular
E-mail: Estrato Sexo Estado Civil Tipo de Vivienda

M F Soltero(a) Casado(a) U. Libre Otro Propia Familiar Arrendada
INFORMACISN LABORAL DEL DEUDOR SOLIDARIO
Nombre Empresa o Negocio: Actividad Econémica: Propietario Tiempo de servicio:
SI No
Tipo de Contrato Fecha de Ingreso Fecha de Vencimiento Salario:
T. Fijo Indefinido P. de Servicios Temporal C. Aprendizaje Independiente $

Cargo Actual: Direccién: Barrio: Ciudad / Departamento: Tel. / Celular

THE

INGRESOS MENSUALES
i (derivados de la actividad econémica principal)

@ OTROS INGRESOS
(diferente a su actividad econémica principal)

TOTAL INGRESOS MENSUALES

TOTAL EGRESOS MENSUALES

Primer Apellido:
Referencia Personal:

Profesién, Oficio u Ocupacién:

Primer Apellido:
Referencia Familiar:

Profesion, Oficio u Ocupacién:

A B B

INFORMACISN FINANCIERA DEL DEUDOR SOLIDARIO

TOTAL ACTIVOS

TOTAL PASIVOS

TOTAL PATRIMONIO

REFERENCIAS DEL DEUDOR SOLIDARIO

Segundo Apellido: Primer Nombre:

Ciudad: Parentesco:

Segundo Apellido: Primer Nombre:

Ciudad: Parentesco:

Tel. Fijo / Celular

Tel. Fijo / Celular

SOLICITUD DE CREDITO CONDONABLE PARA EDUCACISN

Destino
Matrfcula Sostenimiento
Jornada
Diurna Nocturna

Tiene Crédito con Icetex?

Ell NO

Segundo Nombre:

4POR QUE CONCEPTO SE DERIVAN OTROS INGRESOS?:

Segundo Nombre:

Tel. Fijo / Celular

Segundo Nombre:

Tel. Fijo / Celular



PARENTESCO CON EMPLEADOS, CONSEJO DE ADMINISTRACISN O JUNTA DE VIGILANCIA DE COOFISAM

Tiene familiares que trabajan en COOFISAM o forman parte Nombre del Empleado, Consejero o Directivo: Parentesco:

del Consejo de Administracién o Junta de Vigilancia? si No

PERSONA EXPUESTA PUBLICAMIENTE (PEP's)

Administra Recursos Pblicos? Posee poder plblico o goza de reconocimiento publico? Es persona expuesta pablicamente?
Si No Si No Si No
Tiene Usted familiares considerados como Qué parentesco tiene con Usted?
personas plblicamente expuestas? Si No Conyuge/Pareja Padres Hijo/Hijastro Abuelos Nieto Hermano Suegros Curiado Yerno Nuera
Indique nombre completo de su familiar: Numero de Identificacién Cargo:

OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

Realiza Operaciones en Moneda Extranjera? Indique cuales: Es declarante de Renta?
Si No Si No
Posee cuentas en moneda extranjera? Numero de Cuenta: Banco: Ciudad: Moneda: Pals:
Si No

DECLARACISN ORIGEN DE FONDOS

Con el propésito de dar cumplimiento a lo estipulado por la Superintendencia de la Economia Solidaria y las normas concordantes sobre apertura y manejo de cuentas de ahorro, certificados de depésito de
ahorro a término, inversiones, operaciones de crédito, etc., declaro que la fuente de mis bienes y/o recursos tiene como origen:

1. Los bienes que poseo han sido adquiridos a través de: Compraventa Donacién Herencia No poseo bienes Otro Cual?
2. Los recursos que declaro provienen de las siguientes fuentes: Salario Honorarios Utilidades Renta Padres  Contratacién con terceros Otro Cual?
3. Pais origen de los recursos: Colombia Otro Cual?

4. Declaro que los recursos que poseo no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo modifique o adicione.

5 No admito que terceros efectien depésitos a mis cuentas o a las que represento, con recursos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo
modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

AUTORIZACISN PARA LA CONSULTA, PROCESAMIENTO Y REPORTE DE INFORMACI6N FINANCIERA, COMERCIAL, CREDITICIA O DE SERVICIOS EN BASES DE DATOS,
CENTRALES DE RIESGOS U OPERADORES DE DATOS FINANCIEROS.

Autorizo de manera expresa, concreta, suficiente, voluntaria, consentida, informada e irrevocable a COOFISAM, a quien se le subroguen sus derechos, a quien represente los derechos de COOFISAM, a quien
éste contrate para el ejercicio de los mismos o a quien éste ceda sus derechos, sus obligaciones o su sposicién contractual a cualquier titulo, asi mismo, a los terceros con quien COOFISAM o esas entidades
establezcan alianzas comerciales, para qu a través de cualquier medio escrito, verbal, electronico o de otra indole, sin limitacién alguna pueda capturar, tratar, procesar, operar, verificar, transmitir, transferir,
usar, poner en circulacién, consultar, divulgar, reportar, actualizar y solicitar toda la informacion personal, privada, semiprivada o publica, financiera, comercial, crediticia, de servicios, habitos de pago, manejo de
mis cuentas bancarias y en general sobre el cumplimiento de mis obligaciones, sea positiva o negativa, nacional o proveniente de terceros paises, que sobre mi o mi representado(a) exista en Centrales de
Riesgos Financieros, Bases de Datos Financieros y Operadores de Datos Financieros, al igual que la que llegue a recibir o requiera en un futuro.
De la misma manera, autorizo para que toda la informacion referida al nacimiento, ejecucion y extincién de obligaciones dinerarias (independientemente de la naturaleza del contrato que les de origen), nuestro
comportamiento e historial crediticio, incluida la informacion positiva y negativa de mis habitos de pago y aquella que se refierea la informacion personal necesaria para el estudio, andlisis y eventual
otorgamiento de un crédito o celebracién de un contrato, sea consultada y reportada en cualquier Central de Riesgos Financieros, Base de Datos Financieros y Operador de Datos Financieros, o a quie
represente sus derechos y opere dichas entidades.
Igualmente, Autorizo para que verifique y se solicite por cualquier medio, informacién sobre mis relaciones comerciales, financieras, crediticias y de servicios a cualquier persona natural, establecimiento de
comercio, persona juridica de caracter financiero, crediticio, comercial o de servicios, con &nimo o sin animo de lucro, del sector privado o del sector publico.
Para efectos del reporte deinformacién sobre mi comportamiento financiero o crediticio, acepto expresamente que la comunicacion previa a que se refiere el Articulo 12de la Ley 1266 de 2008, se realice bien
sea de manera telefonica, a través de mensajes de texto SMSy MMS, en el extracto, de manera fisica, a mi nimero de celular, buzén de datos o en el domicilio registrado en el formato de asociacion, a través
de mi correo electronico o a las direcciones fisicas registradas en la Cooperativa.
La permanencia de mi informacion en las bases de datos serd determinada por elordenamiento juridico Colombiano aplicable, en especial por las normas vy jurisprudencia sobre la materia, los cuales regulan mis
derechos y obligaciones, los que por ser publicos conozco plenamente. Declaro expresamente que me obligo con COOFISAM a mantener actualizada la informacién suministrada por lo smenos una (1)vez al
E?fcalidad de titular de la informacién autorizo a la Cooperativa de Ahorro y Crédito San Miguel - COOFISAM como solicitante o a quien ostente en el futuro la calidad de acreedor en forma permanente e
irrevocable a: reportar, procesar, solicitar y divulgar a las Centrales de Riesgo, toda la informaciéon referente a mi comportamiento comercial. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis
obligaciones se reflejaran en las mencionadas base de datos, en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual y pasado comportamiento frente al sector Financiero, y en
general, frente al comportamiento de mis obligaciones adquiridas. La informacion reportada a la base de datos permanecera durante el tiempo que la Ley establezca, de acuerdo con la fecha en que se efectie
el pago y la manera como se tramite y terminen los procesos de cobro a que haya lugar.

% AUTORIZACION DATOS PERSONALES

] La Cooperativa de Ahorro y Crédito San Miguel COOFISAM, en cumplimiento de lo establecido en la Ley 1581de 2012, Decretos Reglamentarios y la Politica de proteccion de datos personales, me informa que
g los datos personales que suministre en virtud de las operaciones que solicite o celebre con COOFISAM, seran tratados mediante el uso y mantenimiento de medidas de seguridad técnicas, fisicas y
\' administrativas, a fin de impedir que terceros no autorizados accedan a los mismos.

El responsable del tratamiento de mis datos personales sera la Cooperativa de Ahorro y Crédito San Miguel COOFISAM, empresa sin animo de lucro, con domicilio principal en la ciudad de Garzén Huila,

i Administrar cualquier producto o servicio con que cuente el asociado, en desarrollo del objeto social de COOFISAM.

. Atender solicitudes, generar extractos, realizar actividades de cobranza y las demas relacionadas con la utilizacién de cualquier producto o servicio con que cuente el asociado.

i Comunicar y enviar informacién comercial sobre los productos y servicios mediante los canales o medios que COOFISAM establezca para tal fin.

i Informar sobre otros productos y servicios ofrecidos por terceros vinculados o relacionados por convenios con COOFISAM.

i Realizar encuestas y/o sondeos de opinién sobre productos y servicios, que permitan realizar segmentacién de mercado, andlisis de consumo, preferencias y evaluar la calidad de nuestros servicios.

Adoptar medidas tendientes a la prevencién de actividades ilicitas. En razén a ello, COOFISAM podra transferir datos personales de asociados involucrados en dichas actividades a otros paises, con el fin de
" posibilitar la realizacion de las investigaciones a que haya lugar, en cumplimiento de las obligaciones previstas en la ley y en las contempladas en el presente manual.
Realizar el tratamiento de la huella dactilar, en aras de que se realice el correspondiente proceso de reconocimiento del asociado y se obtenga mayor seguridad en el desarrollo de las diferentes
transacciones que se realicen a través de los canales con los que cuenta COOFISAM.
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Tengo conocimiento de que podré ejercer mis derechos a: conocer, actualizar, rectificar , suprimir la informaciéon y revocar la autorizacion, siguiendo los procedimientos que COOFISAM proporciona para tales
efectos, los cuales pude conocer en el Manual de Politicas de Proteccion de Datos Personales publicado en la pagina web www.coofisam.com, ademéas que para dudas e inquietudes relacionadas con éstos
temas puedo escribir al correo electronico: protecciondedatos@coofisam.com

B Leido lo anterior, en calidad de titular de la informacién declaro que la informacién suministrada ha sido de forma voluntaria, completa, confiable, veraz, exacta y veridica, y asi mismo autorizo de manera previa,
explicita e inequivoca a COOFISAM y sus filiales, para que realice el tratamiento de los datos personales suministrados por mi persona, dentro de las finalidades legales, contractuales, comerciales y las aqui
expresamente contempladas.

Declaro que conozco y acepto las condiciones de los reglamentos y contratos de los productos aqui solicitados. En constancia de haber leido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento en el espacio
destinado para ello e igualmente me obligo de manera irrevocable, a actualizar anualmente los datos reportados en este formulario y los deméas que COOFISAM considere necesarios.

Firma Estudiante Huella indice Derecho Firma Deudor Solidario Huella indice Derecho

ESPACIO RESERVADO PARA COOFISAM
Nombre del empleado que recibe la informacién: No Radicado Fecha de Entrega documentos
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iEscanea el cédigo QR! Descubre como
estamos expandiendo tu territorio de progreso
€ @Coofisam « @Fundacoofisam

Tel: 608 833 2306 » 608 833 3606




