
 

 

 
COOMANOR 

NIT: 891502427-9 
CALLE 16 # 19-32 SEGUNDO PISO  

TEL. 8283064-8281801 
 

SOLICITUD DE CREDITO 
 

FECHA__________________________    CLASE: ORDINARIO______    EMERGENCIA ______ 
 
CANTIDAD SOLICITADA $______________________PLAZO: ___________________________ 
 
CANTIDAD LETRAS: ____________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 

       INFORME DEL SOLICITANTE                             INFORME DEL CODEUDOR 

 
 

REFERENCIAS COMERCIALES (1) Y PERSONALES (1) 
 

NOMBRE DIRECCIÓN TELEFONO 

 
 

  

 
 

  

 
¿TIENE OTROS INGRESOS? SI__ NO__ $_________CONCEPTO________________________  

 
¿TIENE EN TRAMITE OTRO CREDITO? SI______ NO______ ENTIDAD ___________________ 

 
ANEXAR 

FOTOCOPIA DEL  ULTIMO DESPRENDIBLE DE PAGO DEL DEUDOR Y EL CODEUDOR 

_____________________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS 

C.C #________________DE__________ 

___________________ ___________ 

DIRECCION   CIUDAD 

TEL: ____________CEL: ____________ 

EMAIL:___________________________ 

__________________________________ 

COLEGIO DONDE LABORA 

___________________     _____________ 

DIRECCION   CIUDAD 

__________________   _______________ 

MUNICIPIO      TEL: 

 

__________________________________ 

FIRMA  

____________________________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS 

C.C #________________DE__________ 

___________________ ___________ 

DIRECCION   CIUDAD 

TEL: ____________CEL: ____________ 

EMAIL:___________________________ 

__________________________________ 

COLEGIO DONDE LABORA 

___________________     _____________ 

DIRECCION   CIUDAD 

__________________   _______________ 

MUNICIPIO      TEL: 

 

__________________________________ 

FIRMA  



 

 

 
 

INFORMACIÓN DE CARTERA 
 
 

CREDITO ORDINARIO           CREDITO DE EMERGENCIA 
 
SALDO $___________________________    SALDO $ ___________________________ 
 
VALOR CUOTA MENSUAL $__________       VALOR CUOTA MENSUAL $__________ 
 
CUOTAS VENCIDAS  N°  _____________      CUOTAS VENCIDAS  N°  _____________ 
 
¿ESTA AL DIA EN APORTES? SI_____ NO ____    CUOTAS VENCIDAS N° ________ 
 
TOTAL APORTES $ ____________           NO COMPROMETIDOS $ ____________ 
 
CUOTA DE ESTE CREDITO $ ___________________ 
 
 
 

_________________________________________________ 
 

FIRMA JEFE DE CARTERA 
 

CONCEPTO DEL COMITÉ DE CREDITO 
 
LA PRESENTE SOLICITUD FUE ESTUDIADA Y PROBADA____APLAZADA____NEGADA____  
POR VALOR DE $____________PARA PAGAR EN _____CUOTAS MENSUALES DE 
$__________C/U 
 
FECHA DE APROBACION:___________________________________ACTA No_____________.  
 
 
OBSERVACIONES:_______________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 

 
 

___________________      _____________________   ___________________ 
PRESIDENTE    SECRETARIO(A)    GERENTE 

 
 


