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SOLICITUD DE CREDITO
SuU Sl]LU[:IIjN Monto Solicitado: [Plazo: [Valor Cuota Mensual:
Solicitud de Crédito No: Fecha de Solicitud: [ DIA [ MES [ ANO
| o | o [ o
LINEA DE CREDITO REESTRUCTURADO [ PERIOCIDAD PAGO | TASA DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos:

Cédula de Ciudania

Ciudad y Fecha de Expedicién

Ciudad y Fecha de Nacimiento

[ Masculino | Femenino Cabezade [SI Personas a _~ [Casado [ [Unién Libre |
Sexo " Estado Civil
| Familia  [NO Cargo Soltero | |Otro: |
Direccion de Residencia: 1 2 | 3 [Municipio: Departamento:
Estrato
4 [ 5 [s6]
Empresa Donde Trabaja: Cargo actual: Tipo de Fijo _
Contrato Indefinido
Direccién de Trabajo: Otro
Nivel de Escolaridad: |Primaria I IBachiIIer Técnico | |Tecn(’)logo | I Universitario | Otro Especifique
E-Mail Personal: E-Mail Laboral:
Tipo de Propia Teléfono Casa: Permanencia en Vivienda: Afos Meses
Vivienda Arriendo Teléfono Celular: Antigiiedad en la Empresa: Afios
Familiar Teléfono Trabajo: Salida a Vacaciones:
S| ES PERSONA INDEPENDIENTE O EMPLEADO SOCIO
Nombre del Establecimiento:
Direccion: |Ciudad: |Telef0n0:
S| ES PENSIONADO
Nombre de la Entidad: |Cup0 de Endeudamiento:
INFORMACION FINANCIERA
Salario Mensual: Egresos Mensuales:
Primas Productividad: Obligaciones Financ.:
Otros Ingresos: Otros Egresos:
TOTAL INGRESOS: TOTAL EGRESOS:
DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO
Nombres y Apellidos: Cédula de Ciudadania: Lugar de Expedicion:
Direccion de Residencia: Tel/Cel: Ciudad:
Empresa Donde Trabaja: Cargo Actual: E-mail:
Direccién de Trabajo: Teléfono: E-mail Laboral:

REFERENCIA FAMILIAR N°1

Nombres y Apellidos:

|Cédula de Ciudadania:

ILugar de Expedicion:

Parentesco:

[Direccién de Residencia:

[TeliCel:

[Ciudad:

REFERENCIA FAMILIAR N°2

Nombres y Apellidos:

[Cédula de Ciudadania:

[Lugar de Expedicion:

Parentesco:

[Direccién de Residencia:

[TeliCel:

[Ciudad:

REFERENCIA PERSONAL N°1

Nombres y Apellidos:

[Cédula de Ciudadania:

[Lugar de Expedicion:

Vinculo:

[Direccién de Residencia:

[TeliCel:

[Ciudad:

REFERENCIA PERSONAL N°2

Nombres y Apellidos:

[Cédula de Ciudadania:

[Lugar de Expedicion:

Vinculo: [Direccién de Residencia: [TeliCel: [Ciudad:
REFERENCIA COMERCIAL

Nombre de la Entidad: [NIT:

Direccion: [TellCel: [Ciudad:
REFERENCIA FINANCIERA

Ha tenido relacién con el sector financiero? [si [ INo [ [Nombre de Ia Entidad:

Producto: |

[CUENTA [Ahorros [

[corriente

[ [No. Producto:

DATOS DEL DEUDOR SOLIDARIO

Nombres y Apellidos:

Cédula de Ciudadania:

[Lugar de Expedicion:

Direccién de Residencia: Tel/Cel: |Ciudad:

Empresa Donde Trabaja: Cargo actual: . Fijo

Direccién de Trabajo: jo: Tipo de Indefinido
¢ Jo: Telefono Trabajo: Contrato

Salario: |E-Mai| Personal: E-Mail Laboral: Otro

AUTORIZACION Y VERIFICACION DE LA INFORMACION

Certifico que toda la informacién aqui suministrada es veridica, exacta y me obligo a mantenerla actualizada respecto a los cambios que se

hayan generado respecto a la misma.

HACEMOS CONSTAR QUE HEMOS LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LA TOTALIDAD DEL PRESENTE DOCUMENTO Y POR
CONSIGUIENTE QUEDAMOS OBLIGADOS AL CONTENIDO LITERAL DEL MISMO.

Firma del Cliente
C.C.:

Indice Derecho




Concepto y Observaciones:

Aprobacién
Monto Aprobado:
Plazo en Meses:
Valor Cuota:
Fecha: Sello
Recibi:
Aprobado C.CN°




