COMFACREDITO
SOLICITUD CREDITO PERSONA NATURAL

Diligenciar en letra imprenta

Ciudad No. de Radicado| Dia Mes Afo Solicitante Codeudor Valor Solicitado $ Plazo (meses)
LINEAS DE CREDITO
Recreacion y turismo E] Educacion D Salud
Adecuacion de vivienda y/o liberacion de hipoteca E] Llibre inversion E]
INFORMACION PERSONAL
Primer Apellido |Segundo Apellido Nombres
Identificacion Numero Fecha de Nacimiento Estado Civil Personas a carao
cc []ce
Direccion de Residencia Muncipio Teléfono Celular Propi
Vivienda ropia E]
Empresa donde trabaja Cargo Fecha de ingreso  |Direccion Arrendada E]
Teléfono Celular
DATOS DEL CONYUGUE
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres Identificacion Numero
cc [ ce ™

Empresa donde trabaja Cargo Fecha de ingreso | Telefono de trabajo Direccion de trabajo Sueldo

REFERENCIAS

Nombres y Apellidos Direccion de residencia Empresa donde trabaja Teléfono Empresa
Personales
Nombres y Apellidos Direccion de residencia Municipio Teléfono
Familiar que no
conviva con usted [Empresa donde trabaja Cargo Municipio Teléfono de trabajo
BIENES RAICES
Casa Finca Apartamento Direccion Municipio Barrio Valor Comercial
No de matricula Hipoteca a favor de Valor hipoteca
Vehiculo Marca Modelo Placa Valor Comercial
INGRESOS Y GASTOS FAMILIARES MENSUALES
INGRESOS SOLICITANTE  CONYUGUE GASTOS SOLICITANTE CONYUGUE

Sueldo Neto $ $ Arriendo o cuota de vivienda $ $
Honorarios $ $ Gastos de manutencion $ $
Otros Ingresos $ $ Tarj.Credi y/o Credito $ $
Total Ingresos $ $ Otros Gastos $ $

TOTAL GASTOS $ $

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA RADICAR ESTA SOLICITUD

@ Solicitud de credito cod

@ Solicitud de credito persona natural

eudor

® Fotocopia legibles cedulas codeudor y solicitante
® Certificado laboral solicitante y codeudor

@ Desprendible pago mes anterior o ultimas dos quincenas de
Solicitante y codeudor(es)
@ Requisitos especificos segun linea de credito
@ Recibo caja (Reporte cifin)

CUENTA CONSIGNACION CREDITO

SUCURSAL

NOMBRE ENTIDAD BANCARIA :

Relacione la Cuenta Personal en la que desea que se le consigne el desembolso del crédito.

CUENTA No.

FIRMA'Y CEDULA DEL SOLICITANTE

Declaro que la informacién suministrada y los documentos anexos son reales y ciertos. Autorizo en forma expresa a
COMFABOQY para consultar, verificar y reportar mi informaciéon suministrada ante las entidades que administren Bases de
Datos de los sistemas financiero, comercial y Centrales de Riesgos y me comprometo a informar oportunamente en el evento
en que la informacién varie.

Huella

UPERINTENDENCIA DEL
SUBSIDIO FAMILIAR

ESPACIO PARA EL COMITE DE COMFACREDITO

Valor Aprobado $

Plazo

Observaciones

FIRMA AUTORIZADA

VIGILADO®

F-10-003 / Versién 1/ 11/03/09
Los campos o espacios deben ser completamente diligenciados. La recepcion no implica compromiso para Comfaboy en la aprobacion del crédito.

Dia Mes Afio No Radicado
Nombre del solicitante Cedula /“sm‘.‘abay
Firma y nombre de funcionario quien recibe Cargo ~ly

Linea de atencion al cliente :7437064 Tunja, PBX:7441515 ext: 415/409
Comfacredito @comfaboy.com.co



