o
Com fa""l'a" SOLICITUD DE CREDITO PERSONA NATURAL

Cartagena y Bolivar

Fecha [AAAA| MM | DD Valor Solicitado Plazo (Meses)

Linea de Crédito

Salud[ Educacion Formal (] Educacion no Formal [ Educacion Superior (] Recreacion [] Turismo Social[]
Equipo de Computo [] Materiales de Construccion [] Libre inversion [] Pignoracion de Subsidio [[] Vehiculo []
Informacién Bésica Solicitante

Primer apellido Segundo apellido Nombres

Tipo documento de identificacién No. documento de identificacion Fecha de nacimiento |AAAA| MM | DD

c.c.d cE O

Estado civil No. personas a cargo
Soltero [] Casado [] Union libre [ Separado [] Divorciado[] Viudo [

Nivel de estudios
Primarial]  Secundarial] Técnico o Tecnoldgico[] Universitario] Postgrado[]

Direccion residencia Departamento Ciudad/Municipio Barrio Estrato

Tipo de vivienda Nombre arrendador Teléfono Vr. Arriendo

Propia (] Familiar[] Arrendada[]
Teléfono residencia Teléfono celular E-mail personal
Empresa donde labora Cargo Direccion empresa Teléfono empresa E-mail empresa

Datos del conyuge o compariero permanente del solicitante

Primer apellido Segundo apellido Nombres
Tipo documento de identificacion No. documento de identificacion Cargo
cc ceEO T.O
Empresa donde labora Fecha de ingreso AAAA| MM | DD |Sueldo Teléfono Empresa
Celular Direccion Empresa

Informacién financiera del solicitante
Bienes inmuebles (casa, apartamento, otros)

Tipo inmueble Matricula No. Ciudad/Barrio Direccion Vr. comercial Vr. hipoteca
Vehiculos
Tipo vehiculo Tipo servicio Modelo Marca Placa Vr. comercial Vr. pignorado

Publico/particular

Otros ingresos permanentes mensuales con soporte (diferentes a némina)

Descripcion Valor
Total $
Créditos (que no sean descuento por némina)
Entidad Cuota Saldo aprox.
Total $
Referencias del solicitante

Familiar
Nombres y apellidos Direccién residencia Ciudad Teléfono Celular

Personal
Nombres y apellidos Direccion residencia Ciudad Teléfono Celular

Forma de desembolso

Seleccione con una (x) la forma de desembolso deseada:
[ orden de Crédito

[0 Abono en mi Tarjeta Amiga

[ Abono en mi cuenta No. 1 Y Y A o T Tipo de cuenta Ahorros [ ]  Corriente []

[J Cancelacion del crédito No. que actualmente tengo con Comfamiliar.

Requisitos generales

Documentos Deudor y Deudor Solidario

Solicitud de Crédito diligenciada y firmada.

% 2
sz
=32
53
<3

Fotocopia documento de identidad ampliada a un 150%.

Certificado laboral original que especifique, valor del sueldo, cargo, fecha de ingreso y tipo de contrato, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias.

Desprendibles de némina correspondientes a los dos Ultimos meses.

Contratos certificados o documentos gue acrediten ingresos adicionales u otros ingresos como arriendos, honorarios, comisiones, extractos bancarios, etc.

VIGILADO

Para las lineas diferentes de libre inversion, adjuntar los documentos soportes gue se encuentran en el folleto informativo.




Conserve el desprendible para solicitar cualquier informacion en el futuro.

Fecha Recibido

Informes: Departamento de Crédito 6502945 - 6502932 AAAA| MM | DD
Informacién Béasica Deudor Solidario (si lo requiere)
Primer apellido Segundo apellido Nombres
Tipo documento de identificacion No. documento de identificacion Fecha de nacimiento |JAAAA| MM | DD
c.c.[] CE.[]
Estado civil No. personas a cargo

Soltero D Casado D

Union libre L] SeparadoD Divorciado []  Viudo []

Nivel de estudios

Primaria[_]  Secundaria [ ]  Técnico o Tecnoldgico[] Universitario [_] Postgrado []

Direccién residencia Departamento Ciudad/Municipio Barrio Estrato
Tipo de vivienda Nombre arrendador Teléfono Vr. Arriendo

Propia [[] Familiar [] Arrendada []
Teléfono residencia Teléfono celular E-mail personal

Empresa donde labora Cargo Direcciéon empresa Teléfono empresa E-mail empresa

Datos del conyuge o comparfiero permanente del deudor solidario (si lo requiere)
Primer apellido Segundo apellido Nombres
Tipo documento de identificacion No. documento de identificacion Cargo
cc[] cE[ T.O
Empresa donde labora Fecha de ingreso|/AAAA| MM | DD | Sueldo Teléfono Empresa

Celular

Direccion Empresa

Informacién financiera Deudor solidario (si lo requiere)
Bienes inmuebles (casa, apartamento, otros)

Tipo inmueble Matricula No.

Ciudad/Barrio Direccion

Vr. comercial

Vr. hipoteca

Tipo vehiculo Tipo servicio

Puablico/particular

Modelo Marca Placa

Vr. comercial

Vr. pignorado

Otros ingresos permanentes mensuales con soporte (diferentes a némina)

Descripcién Valor
Total $
Entidad Cuota Saldo aprox.
Total $
Referencias del solicitante

Familiar

Nombres y apellidos Direccion residencia Ciudad Teléfono Celular
Personal

Nombres y apellidos Direccion residencia Ciudad Teléfono Celular
Notas

1. Nos hacemos responsables y declaramos bajo gravedad de juramento que la informacién reportada es cierta.

Autorizo con caracter permanente y de manera irrevocable a Comfamiliar o a quien ella autorice, para obtener, consultar y reportar a las centrales de informacion de CIFIN, y a cualquier fuente
y base de datos, la informacién y referencias relativas a mi documento de identificacion, comportamiento crediticio y comercial y al producto de toda clase de operaciones que efectlie o haya

efectuado con entidades del sector financiero y otros sectores, y que en general sirva de referencia para determinar el analisis del crédito solicitado. Esta autorizacién tendra permanencia hasta
que Comfamiliar o las centrales de informacion lo consideren necesario.

3. Encaso de ser aprobado el crédito solicitado, autorizo a Comfamiliar para realizar el desembolso, segn informacion registrada en el presente formulario y en caso de algin saldo a favor resultante
de las operaciones en curso sea abonado a mi Tarjeta Amiga Comfamiliar.

4.  Igualmente en caso de ser aprobado el crédito solicitado, autorizo que me sea descontado del valor del desembolso de mi crédito, las sumas correspondientes a estudio de crédito e intereses

anticipados (si es el caso).

En constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior firmo(amos) la presenta solicitud:

Firma del Solicitante

Firma del deudor solidario

Documento de Identidad

L ’ Documento de Identidad
Impresién dactilar

Impresioén dactilar

DESPRENDIBLE PARA EL SOLICITANTE

El solicitante entrego la solicitud completamente diligenciada y adjuntd la documentacién requerida  SI[_] NO[]

Nombre del solicitante:

No. de cédula




