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FORMATO N°
FECHA DE RADICACION DIA: MES: ARNO: HORA:
IINFORMACION DEL SOLICITANTE
DATOS PERSONALES
NOMBRES: APELLIDOS:
N°: DE: PROFESION:
DOCUMENTO DE INDENTIDAD  C.C.( ) C.E.( )
ESTADO CIVIL: SOLTERO ( ) CASADO ( ) SEPARADO ( ) VIUDO ( ) OTRO ( ) PERSONAS A CARGO: ( )
VIVENDA: PROPIA ( ) ARRENDADA ( ) FAMILIAR ( )
DIRECCION: [BARRIO: | TELEFONO:
E-MAIL: |cluDAD:
DATOS LABORALES
CARGO: |ANTIGUEDAD: |SEDE:
JEFE INMEDIATO: |FECHA VENCIMIENTO CONTRATO:
INFORMACION CREDITO
FECHA:DIA( )MES( )ANO( ) [VALORSOLICITADOS PLAZO: () MESES
LINEA DE CREDITO:  LIBREINVERSION ( ) RECREACIONYTURISMO ( )  VIVIENDA ()

SOCIAL { GASTOS EDUCATIVOS( ), SALUD( ), FUNERARIOS( ), DESASTRES NATURALES( ), ACTOS VIOLENTOS( )}

VALOR EN LETRAS:

INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES
SUELDO $ HONORARIOS $ OTRO INGRESOS (COMPROBABLES) $ TOTALS
EGRESOS MENSUALES
ARRIENDO $ AMORTIZACION CREDITOS E HIPOTECAS $ DESCUENTOS NOMINA $
SOSTENIMIENTO FAMILIAR $ OTROS GASTOS $ TOTALS

CUENTA BANCARIA PARA DESEMBOLSO
NRO CUENTA BANCO AHORRO___CORRIENTE_

NOTA: Se autoriza a FONDEEBP para que descuente los saldos pendientes por el credito del valor de la liquidacion del
contrato EEBP S.AE.S.P, en los terminos establecidos por la ley

FIRMA DEL DEUDOR:
C.C.

HUELLA:
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INFORMACION DEL CODEUDOR
DATOS PERSONALES
NOMBRES: APELLIDOS:
N°: DE: PROFESION:

DOCUMENTO DE INDENTIDAD  C.C.( ) C.E.( )

ESTADO CIVIL: SOLTERO ( ) CASADO ( ) SEPARADO ( ) VIUDO ( ) OTRO ( )

PERSONAS A CARGO: ( )

VIVENDA: PROPIA ( ) ARRENDADA ( ) FAMILIAR ( )

DIRECCION: [BARRIO: | TELEFONO:
E-MAIL: |CIUDAD:
INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES
SUELDO $ HONORARIOS $ OTRO INGRESOS (COMPROBABLES) $ TOTALS
EGRESOS MENSUALES
ARRIENDO $ AMORTIZACION CREDITOS E HIPOTECAS $ DESCUENTOS NOMINA $

SOSTENIMIENTO FAMILIAR $

OTROS GASTOS $

TOTALS

NOTA: Se autoriza a FONDEEBP para que descuente los saldos pendientes por el credito del valor de la liquidacion del
contrato EEBP S.A E.S.P, en los terminos establecidos por la ley

FIRMA DEL CODEUDOR:

HUELLA:

C.C.

COMITE DE APROBACION DE CREDITOS
FORMATO N° |FECHA | DIA: MES: ARO:
APROBADO : Sl () NO ()
OBSERVACIONES
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
c.C. c.C. c.C.




