SN

/7%) CoORINTE £ ORMULARIO DE SOLICITUD DE CREDITO (& &

Solo beneficios 150 9001

F-CVF-01  V:03 Clcuta: Av. 2 N° 13-75 PBX:574 88 80 - 574 88 81
Pamplona: Cra. 7 N° 5-67 PBX:574 88 80 ext. 2601 g

Ocana: Cra. 7 N° 30-173 PBX:574 88 80 ext. 2501

SC 6744-2
SC 6744-3

TibG: Cra. 8 N° 5-33 El Carmen Tel: 574 88 80 ext. 2700 S icada No, SC.0ER 169967
LINEA GRATUITA: 018000 975090 i e
NTE 3068 (3011)/ CS.CER 446800
Ciudad Fecha MODALIDAD
DIA MES ANO EDUCACION  |LIBRE INVERSION FOMENTO SALUD TURISMO VIVIENDA COMPRA CARTERA
VALOR SOLICITADO PLAZO RAD. N°
INFORMACION DEL EMPLEADOR

Razén Social NIT.
Direccion Teléfono Actividad Econémica

INFORMACION BASICA DEL SOLICITANTE

Nombre(s) 1r. Apellido 20. Apellido

Tipo de Identificacion N° de Identificacion Ciudad y fecha de Expedicion Sexo

ccl Jcel Jepr] | | | M[ ]F[ Jotro[ ]

Ciudad y fecha de nacimiento | | Nacionalidad Estado Civil N° Personas a Cargo Estrato

Nivel de Estudios Profesion

PrimariaD Secundaria l:l BachillerD TécnicoD Técn()logoD UniversitarioD PostgradoD OtroD

Tipo de Vivienda Mujer Cabeza de Familia

Propia D Arrendada D Familiar D Si D No D
LOCALIZACION

Direccion Residencia Barrio Ciudad Celular

Direccién Oficina Barrio Ciudad Teléfono

Direccién Correspondencia Barrio Ciudad Celular

Celular Correo Electronico

ACTIVIDAD LABORAL

Cargo Tipo de Contrato Fecha de Ingreso Fecha Inicio Contrato | Fecha Vencimiento Contrato

INFORMACION FINANCIERA

Sueldo Basico $ Arriendo $

Otros Ingresos $ Gastos Familiares $
INGRESOS EGRESOS o ) )
MENSUALES Total Ingresos  $ MENSUALES Obligaciones Financieras $
Descripcidn de Otros Ingresos: Otros Egresos $

Total Egresos $
REFERENCIAS

9(: Nombre (s) y Apellido (s) Direccion Residencia Celular
-}
<§( Empresa donde trabaja Teléfono Oficina Ciudad Parentesco
L
<—(' Nombre (s) y Apellido (s) Direccion Residencia Celular
z
O
@ Empresa donde trabaja Teléfono Oficina Ciudad
[}
L el ______

¢ ESTE FORMULARIO ES GRATUITO
¢ COMFAORIENTE SE RESERVA EL DERECHO DE HACER INSPECCIONES OCULARES PARA VERIFICAR
LA INFORMACION AQUi CONTENIDA

o

Vigilado Supersubsidio {7



DATOS DEL CONYUGE

Nombre (s) 1r. Apellido 20. Apellido

Tipo de Identificacion N° de Identificacion Empresa donde labora | Cargo u Ocupacién Celular
ccl Jce[ et

Correo Electronico TOTAL INGRESOS TOTAL EGRESOS

INFORMACION DEL CODEUDOR

Nombre (s) 1r. Apellido 20. Apellido

Tipo de Identificaciéon N° de Identificacion Ciudad y fecha de Expedicion Sexo

ce[ Jce[ |pprl ] | | | M[ JF [ Jotro[]
Ciudad y fecha de nacimiento | | Nacionalidad Estado Civil | N° Personas a Cargo| Estrato Celular

Direccion Residencia | Barrio Ciudad | Teléfono

Correo Electrénico

Nivel de Estudios

PrlmarlaD Secundaria D BachlllerD TecnlcoD TecnologoD Unlver3|tar|0|:| PostgradoD Otrol:l

Empleador NIT Direccion Teléfono Ciudad
Cargo Tipo de Contrato Fecha de Ingreso Fecha Inicio Contrato Fecha Vencimiento Contrato
Tipo de Vivienda Mujer Cabeza de Familia

Propia D Arrendada D Familiar D Si D No D

INFORMACION FINANCIERA

Arriendo $
Sueldo Basico $
Gastos Familiares $
Otros Ingresos $ EGRESOS
INGRESOS MENSUALES Obligaciones Financieras $
MENSUALES
Total Ingresos  $
Otros Egresos $
Descripcion de Otros Ingresos:
Total Egresos $

AUTORIZACION

“Autorizo (amos) de manera expresa e irrevocable a COMFAORIENTE o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro a cualquier titulo la calidad de acreedor o tenedor
legitimo del pagaré, segln sea el caso, a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacién que se refiere a mi comportamiento crediticio, financiero y
comercial a las centrales de informacion - CIFIN - que administra la Asociacion Bancaria de Entidades Financieras de Colombia y a cualquier otra entidad que maneje base de datos
con los mismos fines, el nacimiento, modificacion, extincion y cumplimiento de dichas obligaciones, o cualquier otro dato personal econémico estime pertinente, la existencia de
deudas vencidas sin cancelar o la utilizacion indebida de los servicios financieros.

La presente autorizacién comprende no solo la facultad de reportar, procesar y divulgar sino también de solicitar informacion sobre mis (nuestros) datos financieros en la CIFIN y
demas entidades que manejen bases de datos con los mismos fines, pudiendo las entidades afiliadas conocer mi (nuestros) comportamiento presente y pasado relacionado con el
cumplimiento o incumplimiento de mis (nuestras) obligaciones, con el eventual efecto para mi (nosotros) de verme (nos) imposibilitado (s) para acceder a los servicios que prestan
dichas entidades afiliadas.

DEUDOR CODEUDOR
Firma Firma
N° Identificacién. N° Identificacion.

VERIFICACION DE DATOS COMFAORIENTE

o
DEUDOR CODEUDOR ]

Empresa Afiliada Empresa Afiliada §
(2]

g - o

NIT Ultimo mes pago aportes NIT Ultimo mes pago aportes 2
(7}

]

Sueldo Mes pago libranza Crédito vigente Sueldo Mes pago libranzas Crédito vigente <
>

>

DESPRENDIBLE DE RECEPCION DE FORMULARIO

NOMBRE DEL SOLICITANTE N° IDENTIFICACION FECHA RECIBIDO POR RADICADO N° N°FOLIOS
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