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SOLICITANTE: NOMBRE Y APELLIDO CODEUDOR: NOMBRE Y APELLIDOS (SI APLICA)
SOLICITUD DE CREDITO
cepulA | CEDULA |
FECHA VALOR SOLICITADO PLAZO LINEAS GARANTIA OFRECIDA FORMA DE PAGO
$
INFORMACION GENERAL
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS No DE IDENTIFICACION FECHA DE NACIMIENTO EDAD
DIRECCION TELEFONO CELULAR ASOCIADO CORREOQ ELECTRONICO E-mail
DATOS DEL CONYUGE
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS No DE IDENTIFICACION FECHA DE NACIMIENTO EDAD
EMPRESA DONDE LABORA TELEFONO/EXTENSION SALARIO MENSUAL OTROS INGRESOS
ACTIVIDAD ECONOMICA
EMPRESA DONDE LABORA CARGO CIUDAD TELEFONO Y EXTENSION
PENSIONADO
EMPLEADO
FECHA DE INGRESO INGRESOS EGRESOS
SALARIO/SUELDO MES  |$ VR. ARRIENDO/CUOTA VIVIENDA S
SUELDO CONYUGE S GASTO MENSUAL DE SOSTENIMIENTO S
IMPORTANTE: Todo credito| HONORARIOS/COMISION]s DESCUENTO MENSUAL POR NOMINA $
licitad bado deb
s° ICIs:r ;r‘r’naa‘;rz piril *¢]0TROS INGRESOS $ CUOTA MENSUAL DE OTROS PRESTAMOS $
solicitante y los codeudores TOTAL INGRESOS MES S TOTAL EGRESOS MENSUALES S
en la oficina del fondo o [DESCRIPCION OTROS INGRESOS AJUSTE ENDEUDAMIENTO EXTERNO S
hacer autent|ca’r la firma en DISPONIBLE s
notaria.
MONTO DE CREDITO SUGERIDO S
AHORRO- APORTE CREDITOS VALOR REFINANCIACION
AUTORIZACION EXPRESA: Autorizo expresamente a la entidad, para que la informacion suministrada en
la solicitud de crédito y pagaré, que tiene cardacter de personal y comercial, sea consultada y verificada
con terceras personas, bases de datos y centrales de informacion. Igualmente para que la misma sea
usada y puesta en circualcion con fines estrictamente comerciales, tambien autorizo para que en caso
de mora de una o mas cuotas de mis obligaciones con la entidad, sea reportado a las bases de datos o
FIRMA DEL SOLICITANTE / NUMERO DE CEDULA HUELLA centrales de informacién en los terminos de la ley del Habeas data.

PARA USO EXCLUSIVO DE LA ENTIDAD

FECHA INSTANCIA DE APROBACION

DECISION VALOR APROBADO

PLAZO TASA NUMERO DE ACTA

JUNTA

APROBADA

COMITE

APLAZADA

GERENCIA

NEGADA

GARANTIA

FIRMAS AUTORIZADAS
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