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               SOLICITUD DE CREDITO  
 
 

Fecha de solicitud: ______________      Valor solicitado: ______________________Plazo _________ 
Tipo de crédito: Ordinario: ___  Término fijo: ___  Calamidad: ___  Emergencia: ___  Especial: ___ 
Refinanciación: ___  Estudiantil: ___  Impuestos: ___  Compra de Cartera: ___Vivienda___ 
 

DATOS SOLICITANTE 
 
Nombre del Asociado: __________________________________________  C.C. No.____________ 
Dirección: ___________________________________________________ Teléfono: ___________ 
Empleado___Independiente___Otro___Cual?__________________________________________ 

 
INFORMACION FINANCIERA 

 Activos:  Pasivos:  Patrimonio: 

Ingresos (mes) Egresos (mes)  

 
DATOS DEL CODEUDOR 

 
Nombre y apellidos: __________________________________________ C.C. No.  ________________ 
Dirección: ____________________________________________________ Teléfono: ______________ 
Empleado___Independiente___Otro___Cual?___________________________________________ 
 

INFORMACION FINANCIERA 

 Activos:  Pasivos:  Patrimonio: 

Ingresos (mes) Egresos (mes)  

 
GARANTIA 

Hipoteca ___Pignoración vehículo ___Valor de la garantía__________________________________ 
Descripción de la garantía: ___________________________________________________________  
Observaciones: ____________________________________________________________________ 

 
FORMA DE PAGO: TRANSFERENCIA ____ CHEQUE ____ 
 

Si el pago es por transferencia favor diligenciar lo siguiente: 
 
NOMBRE:____________________________________________NIT o C.C. ____________________ 
 
BANCO_________________________No. Cta._______________________Clase ________________ 
 
 
Firma solicitante: __________________________Firma codeudor: ____________________________ 
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