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Registro Camara de Comercio No.00054901
Vigilada por la Superintendencia de la Economia Solidaria

NIT . 830.110.513-1

Personeria Juridica 18 de Octubre de 2002
Operador de Libranza Ley 1527 de 2012

CARRERA 21 No. 40 - 91 0f.201 TELEFONO: 320 1370 - BOGOTA, D.C

SOLICITUD DE CREDITO

mon ]
DATOS DEL ASOCIADO DEDUDOR
APELLIDOS NOMBRES
C.C. No. DE FECHA DE NACIMIENTO EDAD:
CODIGO DE AFILIACION No. EMPRESA
DIRECCION EMPRESA TELEFONO EMPRESA
TELEFONO EMPRESA TIEMPO SERVICIO
CARGO CELULAR
REMUNERACION MENSUAL $ E-MAIL:
DIRECCION RESIDENCIA BARRIO
CIUDAD TEL. RESIDENCIA:
REF. FAMI. TEL: PARENTESCO:
REF. FAMI. TEL: PARENTESCO:
REF. PERSONAL. TEL:
BANCO [ ] [ CUENTA No.
INFORMACION DEL CREDITO
VALOR SOLICITADO $ PLAZO APARTIR DE_
VALOR APROBADO $ CUOTA QUINCENAL $
CUOTA MENSUAL $ TERMINA
DATOS DEL DEUDOR SOLIDARIO
APELLIDOS NOMBRES
EMPRESA DIRECCION
C.C. No. DE TELEFONO
REMUNERACION MENSUAL $ CARGO
CODIGO DE AFILIACION No. SECCION
TIEMPO DE SERVICIO CEL:
CIUDAD DOMICILIO. DIRECCION RESIDENCIA
TELEFONO RESIDENCIA BARRIO E-MAIL
REFERENCIA PERSONAL TEL;
DESCRIPCION DEL CREDITO
CANT.| CODIGO DESCRPCION No. CUOTAS | VALOR CUOTA | VALOR TOTAL
APROBADO NEGADO

reportados.

SOLICITANTE

NOMBRE

Autorizo y exijo que la libranza se llene con los datos aqui

ASESOR COMERCIAL

FIRMA

NOMBRE

HUELLA INDICE DERECHO

C.C. DE

DEUDOR SOLIDARIO

NOMBRE

Autorizo y exijo que la libranza se llene con los datos aqui reportados.

Certifico que la informacion de la presente solicitud corresponde estrictamente al
asociado deudor y codeudor solidario. Me hago responsable de la veracidad.

FIRMA

FIRMA

C.C. DE

HUELLA INDICE DERECHO

DE




