SOLICITUD DE ESTUDIO PARA
FINANCIACION DE EDUCACION

@ covinoc

FO-CO-05-27 02  23-JUL-2015

Universidad
Fecha de autorizacion Analista

Estado del credito Firma analista

Cadigo de consulta
Clave
Valor solicitado

No. de radicacion

Valor capital No. pagaré
CUOTA DIA MES ANO VALOR
1 S
2 $
3 $
4 S
5 $
6 S

INFORMACION DEL ALUMNO

Nombres y apellidos Tipo documento: C.C. O C.E.Q Tl O No.

Direccion residencia Ciudad Barrio Teléfono
Direccion comercial Ciudad Barrio Teléfono
Programa a cursar Jornada Semestre Cadigo
E-mail Celular

INFORMACION DEL TITULAR O CODEUDOR

Nombres y apellidos Tipo documento: ccC. O C.E.Q Tl O No.

Lugar y fecha de expedicion DIA ‘ MES ‘ ANO Lugar y fecha de nacimiento

Estado civil Soltero O Casado O Divorciado O Union libre O
Celular Nombre conyugue

NIVEL DE ESTUDIOS

Primaria O Secundaria O Teécnico O

Profesion

Especializacion

DATOS DE LOCALIZACION

DIA

Universitario Q

‘ MES ‘ Parentesco con el estudiante

Ofro/¢cual? Q

ANO
Nacionalidad

No. personas a cargo

OCUPACION

Estudiante

Empleado Q
Pensionado O

Empleado con negocio O

Independiente O Ama de casa

O
O

Empresa donde trabaja

Tipo de actividad de la empresa

Empleado O Socio O

EMPLEADO Fecha de ingreso DIA ‘ MES ‘ ANO Cargo actual Direccion de la empresa Antigliedad
Teléfonos FAX Tipo de contrato E-mail
Detalle de la actividad del negocio Tipo de actividad de la empresa Antigliedad
INel===Ne =Nzl Numero de empleados Direccion actual Teléfonos
FAX E-mail
Direccion residencia Teléfono casa
RESIDENCIA Celular E-mail
Ciudad Barrio
BIENES RAICES
Tipo de propiedad Ciudad Valor comercial Hipoteca i Q No Q e
Entidad
Marca y modelo Placa Valor comercial Prends s O No O Y ———
Entidad
REFERENCIAS BANCARIAS
No. Banco Sucursal Fecha apertura
No. Banco Sucursal Fecha apertura
INGRESOS MENSUALES
Sueldo: $ Gastos familiares: $

Honorarios: $
Ofros ingresos: $

Describa qué tipo de ingresos:

Total ingresos: $

REFERENCIAS PERSONALES

Arriendo: $

Tarjeta de crédito: $
Préstamo e hipoteca: $
Descuentos de nomina: $
Otros egresos: $

Total egresos: $

Nombre

Direccion residencia

Direccion laboral Teléfono

E-mail Teléfonos
Teléfono Celular
Celular Parentesco



SOLICITUD DE ESTUDIO PARA
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REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre y apellido Ciudad Barrio Parentesco
Teléfono casa Teléfono oficina Celular
Nombre y apellido Ciudad Barrio Parentesco
Teléfono casa Teléfono oficina Celular
Nombre y apellido Ciudad Barrio Parentesco
Teléfono casa Teléfono oficina Celular

AUTORIZACIONES

En mi calidad de fitular de los dafos personales, manifiesto de manera previa, expresa e informada que auforizo (amos) a:
“Afiliado”, a Negociacion de Titulos S.A.S. - NET S.A.S. y a COVINOC S.A. o a quien
represente u ostente sus derechos, en adelante “las empresas autorizadas” para que los datos que he suministrado en el “formulario de informacién basica”
y en los documentos adicionales que complementan dicha informacion, sean utilizados con las siguientes finalidades:

|. Ley 1266 de 2008 - Autorizo de manera voluntaria, expresa e informada a “las empresas autorizadas” para:

A. Consultar y reportar a las cenfrales de informacion financiera y crediticia el comportamiento de pago de todas mis obligaciones, con la finalidad de calcular el riesgo crediticio
y financiero, para la realizacion de operaciones de crédito y la evaluacion de la viabilidad de celebrar o modificar contratos y operaciones comerciales en los que yo sea parte.

B. Adelantar todas las gestiones requeridas para realizar la cobranza de mis obligaciones y la recuperacion de cartera tanto judicial como extrajudicialmente, incluida la
realizacion de la notificacion previa al reporte negativo que se debe hacer ante las centrales de informacion financiera y credificia, para lo cual podran ser utilizados mis datos
de contacto: teléfono fijo, celular -SMS-, e-mail y direccion fisica, los cuales autorizo para que sean actualizados periodicamente, bien sea directamente o mediante la
confratacion de terceros que provean este servicio.

C. Llevar a cabo todos los procesos administrativos propios de los productos y servicios que sean de miinterés o que hayan sido contratados por mi.

Esta autorizacion estara vigente, segun lo senalado por la Ley 1266 de 2008, por el tiempo que dure la relacion contractual o existan saldos insolutos a mi cargo.

Il. Ley 15681 de 2012 - Autorizo de manera voluntaria, expresa e informada a “las empresas autorizadas” para:

A. Informarme acerca de las oferfas comerciales, sobre sus productos y servicios, para lo cual podran utilizar mis datos de contfacto: teléfono fijo, celular -SMS-, e-mail, y
direccion fisica.

B. Consultar la informaciéon que se encuentre recopilada en centrales de informacion legitimadas para ello y en bases de datos publicas, para actualizar periodicamente mis
datos de contacto y ubicacion bien sea directamente o mediante la contratacion de terceros.

C. Realizar estudios de mercado y evaluar la calidad de los servicios ofrecidos.
D. Realizar a partir de la informacion que he suministrado, el perfilamiento que permita entender de mejor manera mis necesidades.

E. Realizar mi georeferenciacion de tal manera que garantice que puedo ser contactado efectiva y oportunamente por parte de las empresas autorizadas, para los fines propios
de la relacion confractual y comercial que he establecido.

F. Compartir la informacion que he suministrado con terceros, con quienes las empresas autorizadas desarrollen alianzas comerciales para el ofrecimiento de productos y
servicios similares a los contfratados o que complementen los ya adquiridos. Estas alianzas seran informadas directamente o a través de la pagina web de COVINOC y/o del
AFILIADO.

De igual manera, manifiesto que los fitulares de los datos personales que relaciono como referencias, conocen que los he incluido en tal calidad. Asi mismo, autorizo a “las
empresas autorizadas” para actualizar mis datos personales a fravés de las referencias suministradas.

Por ultimo, declaro que he sido informado acerca de la existencia de las politicas de proteccion de datos personales establecidas por NET S.A.S y COVINOC S.A, las cuales
se encuentran disponibles en la pagina web www.covinoc.com asi como de mis derechos como fitular de datos personales. Para que el tifular ejerza sus derechos con NET
S.AS. y COVINOC S.A. podra dirigirse a través de comunicacion escrita dirigida al area de afencion al cliente a la Calle 19 No. 7 - 48 Piso 2 en Bogota, o a los correos
electronicos: covinoc.bogota@covinoc.com - cupos.estudios@covinoc.com y con el afiliado, a la:

CODEUDOR

Firma estudiante Firma codeudor
Nombre estudiante Nombre codeudor
No. de documento Huella No. de documento Huella

DOCUMENTOS REQUERIDOS

EMPLEADO INDEPENDIENTE PENSIONADO
Solicitud de cupo para educacién diligenciado ‘/ ‘/ ‘/
Carta de instrucciones firmada y autenticada, pagaré firmado y anexar fofocopia de cada uno. \/ \/ \/
Fotocopia del documento de identidad (alumno y codeudor). V V V
Certificado laboral indicando cargo, salario y tipo de contrato (vigencia no myor a treinta dias). \/
Certificado de ingresos y retenciones del ano inmediatamente anterior. \/
Dos ultimas declaraciones de renta. ‘/
Dos ultimos desprendibles de pago de némina o pension (Unicamente para el caso qué aplique). V V \/
Extractos bancarios de los Ultimos tres meses (cuenta de ahorros o corriente). (V4 (V4 v
Certificado de camara de comercio (no mayor a 45 dias). \/
Estados financieros ultimo corte ‘/ Hx

Certificacion de pension expedida por el fondo de pensiones o resolucion de pension.

* Si desea demostrar ingresos adicionales // ** Independientes que no declaren renta // *** Para personas pensionadas en caso de no tener los desprendibles de pago de pension.



