SOLICITUD DE CREDITO [lcopico: AF-F-13

G %&mﬁmi//mﬂ del %ﬁﬂﬂ/yﬁ CECHA: 06 SEP 2024

Ni: 891.200.337-8

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA [Versién: 03
FECHA:D/ __ M/ __ A/ Valor solicitado: $ Linea de credito solicitada
Plazo: meses Destino crédito:  Libre inversion: I:l Educacién: I:l Recreacion: I:l

INFORMACION SOLICITANTE
DATOS PERSONALES

APELLIDOS: NOMBRES:

Documento de identidad: ¢.c(J ce(J N de Profesion:

Estado Civil : Soltero (J Casado (] Separado(J Viudo (J Otro(J Personas a cargo:

VIVIENDA
Propia((] Arrendada (J Familiar (J
Direccion: Barrio:
Correo eletronico: Numero de contacto:
Tiempo de permanencia: Ciudad: Nombre de arrendador: Tel:
DATOS LABORALES

Empresa: Nit: Jefe Inmediato: Tel:
Direccion: Ciudad: Antigliedad: Cargo:

Si lleva menos de un aiio especifique

Empresa anterior: Cargo: Antigliedad: Tel:

INFORMACION FINANCIERA DEL SOLICITANTE
INGRESOS MENSUALES

Sueldo $ Honorarios $ Otros ingresos (comprobables)$ Totales S
EGRESOS MENSUALES

Arriendo $ Amortizacién de créditos e Hipotecas $ Descuento de némina $

Sostenimiento familiar $ Otros gastos $ Totales S

REFERENCIAS DEL SOLICITANTE

PERSONALES

Nombre: Direccidn: Tel: Ciudad:
BANCARIAS

Entidad: Sucursal: N° de cuenta: Tel:

FAMILIARES (QUE NO CONVIVAN CON USTED)

Nombre: Direccién: Tel: Ciudad:

DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR EL SOLICITANTE Y EL CODEUDOR PARA CUALQUIERA DE LAS LINEAS DE CREDITO
( Educacidn, Recreacidn, Libre inversidn)

v Fotocopia cédula de ciudadania o extranjeria
v/ Fotococopia de los dos ultimos comprobantes de sueldo

v/ Certificado laboral con: Cargo, Antigliedad, Salario y Tipo de contrato, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias.
v Contrato, cotizacién, cuenta de cobro, factura o recibo de pago con fecha no mayor a 30 dias que constate la destinacion del credito solicitado (Aplica para
(Educacion y recreacion)

V/Autorizacion centrales de riesgo y tratamiento de datos personales
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v/ Firmar orden de descuento por nomina (Libranza) y autorizacién reporte CIFIN




SOLICITUD DE CREDITO [lcopico: aF-F-13
S ////(Mmﬁzm el (///////wg a FECHA: 06 SEP 2024
‘ Ti: §91.200.337-S8
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Versién: 03

INFORMACION DEL CODEUDOR

DATOS PERSONALES
APELLIDOS: NOMBRES:
Documento de identidad: ¢.c(J c.e(J N de Profesion:
Estado Civil : Soltero(J Casado () SeparadoD Viudo (J otro(CJ Personas a cargo:
VIVIENDA
Propia(] Arrendada(J Familiar (J
Direccion: Barrio:
Correo eletronico: Numero de contacto:
Tiempo de permanencia: Ciudad: Nombre de arrendador: Tel:
DATOS LABORALES
Empresa: Nit: Jefe Inmediato: Tel:
Direccion: Ciudad: Antigliedad: Cargo:
Si lleva menos de un aio especifique
Empresa anterior: Cargo: Antigliedad: Tel:

INFORMACION FINANCIERA DEL CODEUDOR

INGRESOS MENSUALES
Sueldo $ Honorarios $ Otros ingresos (comprobables)$ Totales $
EGRESOS MENSUALES
Arriendo $ Amortizacién de créditos e Hipotecas $ Descuento de némina $
Sostenimiento familiar $ Otros gastos $ Totales $

REFERENCIAS DEL CODEUDOR

PERSONALES
Nombre: Direccién: Tel: Ciudad:
BANCARIAS
Entidad: Sucursal: N° de cuenta: Tel:
FAMILIARES (QUE NO CONVIVAN CON USTED)
Nombre: Direccidn: Tel: Ciudad:

DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR EL SOLICITANTE Y EL CODEUDOR PARA CUALQUIERA DE LAS LINEAS DE CREDITO

El solicitante debera diligenciar completamente la solicitud de credito, para inicar el tramite y estudio de Credito.

El solicitante AUTORIZA a Comfamiliar Putumayo, por medio de este documento a confrontar la informacién suministrada en la presente
solicitud.

Comfamiliar Putumayo, se abstendra de estudiar el credito o hara exigible la obligacion en caso de haberse desembolsado, si comprueba que en
los datos existe falsedad alguna.

En caso de que el credito sea negado, los papeles deben ser reclamados en Comfamiliar Putumayo (Sede principal), dentro de los (30) dias
siguientes a la fecha de aviso de su negacion, de lo contrario seran destruidos.

Comfamiliar Putumayo, informara los resultados del estudio de credito quince (15) dias despues de presentada la documentacion.

Vigilado Supersubsidio |k}

NO SE RECIBEN SOLICITUDES CON DOCUMENTACION INCOMPLETA

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL CODEUDOR SOLIDARIO

C.C No. C.C No.



