
 

SOLICITUD DE CREDITO 

Fecha de solicitud:                             Valor solicitado __________________ Plazo:   

Nombre del Asociado: ________________________________________   C.C. No.  ______________ 

MODALIDAD DE CRÉDITO: 

Calamidad    Mejora de Vivienda    Seguros     
         
Cartera     Ordinario    Termino Fijo    
         
Electrodomésticos    Ref. Termino fijo    Vacaciones    
         
Estudiantil    Rotativo    Vehículo    
         
Impuestos    Salud    Vivienda    
 
Ordinario temporal     

 
Ref. Ordinario      Contingencia    

  

 
 

INFORMACION FINANCIERA 

Activos:  Pasivos: Patrimonio: 

Ingresos mes: Otros ingresos: Egresos: 

 

FORMA DE PAGO: 

TRANSFERENCIA    CHEQUE    EFECTIVO   

 

Si el pago es por transferencia favor diligenciar lo siguiente: 

NOMBRE: ____________________________________________NIT o C.C. ____________________ 

BANCO: ________________________No. Cta._______________________Tipo ________________ 

Exento del GMF o 4x1000    Si_____ No______ 

(tenga en cuenta que, si lo desea exento del GMF o 4X1000, el giro podrá tardar más de dos días 

hábiles y deberá cumplir con los requisitos establecidos por la DIAN para tal fin) 

¿Tiene créditos de libranza?  Si_____ No______ 

                         

 

Firma      ___________________________________ Firma Codeudor________________________ 

 


