
           
 

CONSECUTIVO           PAGARÉ No.                       LIBRANZA                     COMPROBANTE 
 
FECHA DE RECEPCIÓN:          

 
INFORMACIÓN DEUDOR PRINCIPAL 

Nombres y Apellidos C.C. de 
 

Empresa Ciudad  Cargo que ocupa 
 

Dirección Residencia Ciudad Teléfono Celular 
 

Correo Electrónico Valor Crédito Plazo en meses 

 
 

Banco: 
 

No. cuenta  Ahorros  Corriente  

INFORMACIÓN FINANCIERA DEUDOR PRINCIPAL 

TOTAL ACTIVOS TOTAL PASIVOS TOTAL PATRIMONIO 

   

ANEXOS: 

 CEDULA DE CIUDADANÍA DEUDOR  

 ÚLTIMO DESPRENDIBLE DE PAGO DEUDOR   

 COPIA SOAT ANTERIOR  

 COPIA TARJETA PROPIEDAD  

 ESTADO CUENTA / HISTORIAL COMPORTAMIENTO DE PAGO 

 
 AUTORIZACIONES  

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
      PRESTAMO POR $ 

 
INTERES          % NOMINAL ANUAL  
 
MESES DE PLAZO     V/R CUOTA MES $ 
 
CREDITO ACEPTADO  SI  NO 

 
 
___________________                  ___________________           __________________________ 
          GERENTE                     TESORERO                            COMITÉ / ANALISTA DE CREDITOS 

  SOAT VEHICULO  MOTO    PLACA   

   CARRO           

 TECNOMECANICA     FECHA VCTO SOAT 

 OTROS      DD MM AAAA 

Autorizo a FONDEICA, para debitar de mis depósitos de ahorros y aportes todo 
compromiso que se desprenda de la vinculación con ella.  Así mismo la autorización 
para reportar, procesar, solicitar y divulgar a las Centrales de Riesgo o a cualquier 
entidad que maneje o administre bases de datos toda la información referente a mi 
comportamiento y hábitos de crédito y en general el cumplimiento de obligaciones. 
Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se 
reflejen en las mencionadas bases de datos, en las cuales se consigna de manera 
completa todos los datos referentes a mi actual y pasado comportamiento frente al 
Sector Financiero. 
FIRMA DEUDOR: ____________________________________________________ 

SOLICITUD CREDITO 

CONVENIOS





 
Usted debe llenar los siguientes puntos EN EL FORMATO DE EQUIDAD SEGUROS: 
 
Desde: 
ASEGURADO PRINCIPAL: Nombres y Apellidos 
CEDULA DE CIUDADANÍA 
PESO, ESTATURA, TRABAJA ACTUALMENTE marque SI o NO 
OCUPACIÓN, CARGO 
FECHA DE NACIMIENTO (día/mes/año) 
CORREO ELECTRONICO 
 
NO SE LLENA EN LA PARTE DE LOS BENEFICIARIOS  
 
LUEGO SE LLENA DESDE “DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD” 
Leer cuidadosamente los puntos y marcar con una (X) si ha presentado alguna de las 
condiciones descritas (SI o NO) 
 
En caso de haber marcado alguna de las condiciones o si padece alguna enfermedad 
aguda o crónica, afección o adicción, favor explique. 
 
Que medicamento está consumiendo, nombre, miligramos, cantidades en el día. 
ejemplo: LOSARTAN 5ml, (una al día) 
Cada cuanto asiste al médico para el control (chequeo). 
 
 
FIRMAR Y COLOCAR SU HUELLA 
 
 

ANEXAR FOTOCOPIA CÉDULA DE CIUDADANÍA AL 150% 


