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	SOLICITUD DE CRÉDITO

	Ciudad: Escriba aquí 
	Fecha: Escriba aquí
	N°     	  



	INFORMACIÓN DEL ASOCIADO

	Nombres: Escriba aquí

	C.C. No.: Escriba aquí
	Entidad donde trabaja: Escriba aquí

	Cargo: Escriba aquí 
	Sueldo: Escriba aquí 

	Tipo de vinculación: Escriba aquí 
	Tiempo de servicio: Escriba aquí

	Dirección: Escriba aquí
	Teléfono: Escriba aquí 

	Celular: Escriba aquí 
	Correo: Escriba aquí 

	Ingresos mensuales $: Escriba aquí
	Egresos mensuales $: Escriba aquí

	Otros ingresos: Escriba aquí
	Concepto: Escriba aquí 

	[bookmark: _Hlk119493122]Activos $: Escriba aquí
	Pasivos $: Escriba aquí
	Patrimonio $: Escriba aquí

	M O N T O

	Línea: Escriba aquí 
	Monto Escriba aquí
	Plazo: Escriba aquí 
	Interés 0.85%




ANEXAR: Los dos últimos comprobantes de nómina, certificación laboral y certificación de la cuenta bancaria
[bookmark: _Hlk119498380]
	[bookmark: _Hlk119500726]INFORMACIÓN DEL CODEUDOR 

	Nombre: Escriba aquí
	C.C.  No.: Escriba aquí                          

	Dirección: Escriba aquí
	Teléfono: Escriba aquí: 

	Correo: Escriba aquí
	Celular: Escriba aquí

	Ingresos mensuales $Escriba aquí 
	Egresos mensuales: Escriba aquí

	Otros ingresos $Escriba aquí 
	Concepto: Escriba aquí

	Activos $ Escriba aquí
	Pasivos $ Escriba aquí
	Patrimonio $ Escriba aquí


                                                                                                                                                      credito
	INFORMACIÓN DEL CODEUDOR 

	Nombre: Escriba aquí 
	C.C.  No. Escriba aquí:                           

	Dirección: Escriba aquí
	Teléfono: Escriba aquí 

	Correo: Escriba aquí
	Celular: Escriba aquí

	Ingresos mensuales $: Escriba aquí 
	Egresos mensuales $ Escriba aquí

	Otros ingresos $: Escriba aquí 
	Concepto: Escriba aquí

	Activos $: Escriba aquí
	Pasivos$: Escriba aquí
	Patrimonio $: Escriba aquí


NOTA:  Las solicitudes de crédito, deben ajustarse a la Resolución N° 03 de fecha 19 de octubre de 2022, la cual contempla el reglamento de crédito.
Autorizamos a Contrager o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar y divulgar a la Central de Información Financiera CIFIN que administra la Asociación Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia o a cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la información referente al comportamiento comercial y financiero de quienes suscribimos y firmamos esta solicitud.
Diligenciar totalmente la solicitud con sus respectivas firmas y enviarla al correo atencionalasociado@cooperativacontrager.co 



__________________________Huella    _________________________ Huella     ____________________  Huella
                   
Firma Deudor                                                 Firma Codeudor                                             Firma Codeudor 
C.C  N°___________________    	   C.C N°____________________               C.C N°  _________________
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