Comiamilias

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CARTAGENA

SOLICITUD DE CREDITO PERSONA NATURAL

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 [] Pignoracién de Subsidio [] Vehiculo []
Informacién Béasica Solicitante
Primer apellido Segundo apellido Nombres
Tipo documento de identificacion No. documento de identificacién Fecha de nacimiento [AAAA| MM | DD
c.c. CE. O
Estado civil No. personas a cargo
Soltero [] Casado [] Unioén libre [] Separado[] Divorciado[] Viudo [
Nivel de estudios
Primaria[] 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[ cEeEOd T.[O
Empresa donde labora Fecha de ingreso AAAA| MM | DD ([Sueldo Teléfono Empresa
Celular Direccién Empresa
Informacion 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 Direccion 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
[0 Abono en mi cuenta No. T I I I Tipo de cuenta Ahorros []  Corriente []

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

Requisitos generales

Documentos Deudor y Deudor Solidario

Solicitud de Crédito diligenciada y firmada.

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 que acrediten ingresos adicionales u otros ingresos como arriendos, honorarios, comisiones, extractos bancarios, etc.

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

Fecha Recibido
AAAA| MM | DD

Conserve el desprendible para solicitar cualquier informacion en el futuro.
Informes: Departamento de Crédito 6502945 - 6502932
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