SOLICITUD DE CREDITO - PERSONA NATURAL

Fecha y ciudad de diligenciamiento

Ciudad:

Tipo de documento de identidad

cC( ) CE( ) Numero de documento

| Colombiano

[ (s  (no) |

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

1. INFORMACION PERSONAL

Segundo apellido

Fecha de nacimiento Ciudad Departamento Pais
Fecha expedicion documento identidad Genero: Masculino ( ) Género: (M) (F) Estado civil Soltero ( ) Casado ( ) | Unidn libre( )
Madre o padre cabeza de familia: (Si) (No) Pertenece a un grupo étnico? (Si) (No) Presenta alguna discapacidad? (Si) (No)

Nivel de estudio Actividad Econémica

Primaria ( ) IBachiIIerato ()

IPregrado ()

|Posgrado () Ninguno( )

Empleado ( ) |Pensi0nado ()

[independiente ( ) [RUT DIAN (Si) (No)

NuUmero de personas en el hogar ( )

INo. de personas que trabajan en el hogar ()

No. Personas a cargo ( ) |Hijos menores de 6 afios ( ) Profesion, oficio:

Actividad econémica principal

Descripcion actividad:

2. INFORMACION LABORAL (Para empleado o independiente, diligencie los siguientes campos)

Direccién domicilio: Barrio: Teléfono: Correo electrénico:
Ciudad: Departamento: Pais:
Tiempo en el domicilio: afios ( ) meses ( ) Estrato: ( ) Vivienda propia sin hipoteca: ( ) propia sin hipoteca: ( ) Familiar: ( ) Arremdada( )

Tiempo desempendndola

Nombre o razén social empleador

|Cargo actual:

Sector: Publico ( ) Privado: ( ) Mixto( )

[salario actual: $

Comisiones: $

3. INFORMACION PERSONAL FIADOR SOLIDARIO

Tipo de documento de identidad CC( )CE( ) Numero de documento Colombiano (SI) (NO)
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Fecha de nacimiento Ciudad Departamento Pais
Fecha expediciéon documento identidad Genero:M () F () Estado civil Soltero ( ) Casado ( ) Union libre ()
Madre o padre cabeza de familia: (Si) (No) Pertenece a un grupo étnico? (Si) (No) Presenta alguna discapacidad? (Si) (No)
Nivel de estudio Actividad Econémica

Primaria ( ) |Bachi|lerato ()

|Pregrado ()

|Posgrado () Ninguno ( )

Empleado ( ) |Pensionado ()

[Independiente ( ) [RUT DIAN (Si) (No)

Numero de personas en el hogar ( )

|No. de personas que trabajan en el hogar ()

No. Personas a cargo ( ) |Hijos menores de 6 afios ( ) Profesion, oficio:

Direccién domicilio: Barrio: Teléfono: Correo electrénico:
Ciudad: Departamento: Pais:
Tiempo en el domicilio: afios ( ) |meses () Estrato: ( ) Vivienda propia sin hipoteca: ( ) propia sin hipoteca: ( ) Familiar: ( ) Arremdada( )

Clase ref

Ciudad, departamento

4. REFERENCIAS DEL SOLICITANTE

Nombres y aplellidados completos

Teléfonos

Correo electronico

Comercial

Personal

Familiar

Comercial

5. REFERENCIAS DEL DEUDOR SOLIDARIO

Personal

familiar

Ingresos mensuales: $

6. INFORMACION FINANCI

Otros ingresos: $

Egresos mensuales: $

Total Activos $ Total Pasivos $

Producto financiero:

Fecha: Banco:

Cuantia aprobada: $

Firma Autorizé Crédito:

Tanto el solicitante como el deudor solidario a

utorizan a la entidad para realizar consultas a las centrales

7. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

de riesgo asi como a reportarlas en caso de incumplimiento de las obligaciones.

FIRMA del solicitante

Cédula del solicitante

FIRMA del deudor solidario

Cédula del deudor solidario

Producto financiero:

Fecha: Banco:

Cuantia aprobada:

Autorizé el Crédito:







