
I - INFORMACION GENERAL CONSECUTIVO Nº. ______________

DIA MES AÑO CIUDAD VALOR SOLICITADO $
NUMERO DE 

CUOTAS

APORTES ORDINARIO EXTRAORD PRESTAYA ANTI CI PRIMA CESANTIAS TURISMO IMPUESTOS CONVENIOS SALUD CALAMIDAD EDUCACIÓN COMPCARTER

APELLIDOS Y NOMBRES:

IDENTIFICACIÓN Nª. EXPEDIDA EN: DIA MES AÑO

DIRECCION RESIDENCIA: TELEFONO RESIDENCIA:

DIRECCION OFICINA: TELEFONO OFICINA:

CORREO ELECTRÓNICO: CELULAR:

II - DATOS LABORALES Y FINANCIEROS
NOMBRE EMPLEADOR :

FECHA DE INGRESO: FIJO PERIODO DE CONTRATO:

  INDEFINIDO DE: A:

CARGO ACTUAL: SALARIO BÁSICO MENSUAL: VALOR DESCUENTOS POR LA EMPRESA:

SI CONCEPTO:

NO

NUMERO CUENTA A CONSIGNAR: CUENTA AHORROS BANCO:

CUENTA CORRIENTE

III -  INFORME PRIMER CODEUDOR
APELLIDOS Y NOMBRES: IDENTIFICACIÓN Nª. EXPEDIDA EN:

DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA

CORREO ELECTRÓNICO: CELULAR: TELEFONO OFICICNA:

NOMBRE EMPLEADOR :

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA: FIJO PERIODO DE CONTRATO:

INDEFINIDO DE: A:

CARGO ACTUAL: SALARIO BÁSICO MENSUAL: DESCUENTOS POR LA EMPRESA:

SI CONCEPTO DEL CREDITO:

NO

IV -  INFORME SEGUNDO CODEUDOR
APELLIDOS Y NOMBRES: IDENTIFICACIÓN Nª. EXPEDIDA EN:

DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA

CORREO ELECTRÓNICO: CELULAR: TELEFONO OFICICNA:

NOMBRE EMPLEADOR :

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA: FIJO PERIODO DE CONTRATO:

INDEFINIDO DE: A:

CARGO ACTUAL: SALARIO BÁSICO MENSUAL: DESCUENTOS POR LA EMPRESA:

SI CONCEPTO DEL CREDITO:

NO

V - OBSERVACIONES:

VII - FIRMAS:

FIRMA  DEUDOR: _____________________________________FIRMA  1er. CODEUDOR:__________________________________

                                C.C.                                    C.C.

FIRMA 2do.  CODEUDOR:________________________________
                                   C.C.

TIPO 
CONTR

ATO

MODALIDAD 
CREDITO

CREDITO CON 
EMPRESA: 

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA

COLEGIOS DE COLOMBIA  -  COUNICOC

FECHA SOLICITUD

FECHA 
NACIMIENTO:

SOLICITUD DE CREDITOS

TIPO 
CONTR

ATO

CREDITO CON 
EMPRESA: 

TIPO 
CONTR

ATO

CREDITO CON 
EMPRESA: 


