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	Solicitud de Crédito
Persona Natural

	Solicitud No. ________
Pagaré No. __________

	Datos del Crédito

	 FORMCHECKBOX 
 Solicitante
	Nombres y apellidos del solicitante del crédito:

     

	Valor solicitado 

$      
	Plazo meses

     
	Cancelación pagaré No.

     
	Cédula del solicitante del crédito:

     

	
	
	
	Esta solicitud de crédito se presenta en calidad de:

 FORMCHECKBOX 
 Avalista                                  FORMCHECKBOX 
 Aportante

	Líneas de crédito
	

	 FORMCHECKBOX 
 Crédito inmediato

 FORMCHECKBOX 
 Educación

 FORMCHECKBOX 
Educación para el trabajo y el desarrollo humano
	 FORMCHECKBOX 
 Libre inversión

 FORMCHECKBOX 
 Recreación

 FORMCHECKBOX 
 Salud


	 FORMCHECKBOX 
 Servicios Jurídicos

 FORMCHECKBOX 
 Universitario

 FORMCHECKBOX 
Vivienda


	

	

	Información personal

	Apellidos 
     
	Nombres 
     
	Fecha de nacimiento (aaaa/mm/dd)

	
	
	     /    /   

	Tipo doc. de identidad

 FORMCHECKBOX 
CC   FORMCHECKBOX 
CE  
	No doc. de identidad 

     
	Fecha de expedición doc. de identidad (aaaa/mm/dd)

     /    /    
	Lugar de expedición doc. de identidad

     

	Género
 FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
 M
	Estado Civil  
                           FORMCHECKBOX 
Casado           FORMCHECKBOX 
Soltero      FORMCHECKBOX 
Separado
                           FORMCHECKBOX 
Divorciado      FORMCHECKBOX 
Viudo         FORMCHECKBOX 
Unión Libre
	No Personas a Cargo
     

	Nivel Educativo
 FORMCHECKBOX 
 Primaria               FORMCHECKBOX 
 Secundaria         FORMCHECKBOX 
 Técnico
 FORMCHECKBOX 
 Universitario        FORMCHECKBOX 
 Posgrado            FORMCHECKBOX 
 Profesión:     

	Teléfono residencia 

     
	Celular

     
	Correo electrónico 

     

	Dirección residencia 

     
	# apto, casa, oficina o local

     
	Manzana

     
	bloque / torre / interior

      /       /      
	Estrato

     
	barrio

     
	Municipio

     
	Departamento

     

	Vivienda

 FORMCHECKBOX 
 Propia    FORMCHECKBOX 
Familiar    FORMCHECKBOX 
Arrendada 
	Tiempo de residencia

     
	Nombre arrendador 

     
	Teléfono arrendador

     

	Dirección envío de correspondencia 

     
	# apto, casa, oficina o local

     
	Manzana

     
	bloque / torre / interior

      /       /      
	Municipio

     
	Departamento

     

	Nombre de la empresa donde labora
     
	Dirección

     
	Municipio

     

	Teléfono del lugar donde trabaja
     
	Fax del lugar donde trabaja
     
	Antigüedad laboral (meses)
     
	Cargo
     

	Tipo de contrato 

 FORMCHECKBOX 
 Término indefinido               FORMCHECKBOX 
 Término Fijo        

 FORMCHECKBOX 
 Cooperativo                         FORMCHECKBOX 
 Obra o labor            FORMCHECKBOX 
 Otro. Cual:     
	Para contratos a término fijo y obra o labor indique:

Frecuencia de renovación      Fecha terminación último contrato.

                                                    aaaa / mm / dd

	

	Información del cónyuge o compañera (o)

	Apellidos
     
	Nombres
     

	Tipo doc. de identidad
 FORMCHECKBOX 
CC   FORMCHECKBOX 
CE  
	No  documento de identidad 
     
	Nombre de la empresa donde labora
     
	Cargo
     

	Tipo de contrato

     
	Antigüedad laboral (meses)

     
	Ingresos mensuales laborales.

$      
	Otros

$      
	Teléfono del lugar donde trabaja
     

	Si es trabajador independiente indique actividad.

     
	Celular

     
	Correo electrónico

     

	

	Información adicional para el trabajador independiente

	Nombre de la empresa
     
	Dirección
     
	Municipio
     
	Teléfono
     

	Antigüedad en la actividad (meses)
     
	Actividad

     
	Ingresos

$      
	Gastos

$      
	Utilidad

$      

	
	

	Información financiera de la persona que firma la solicitud

	Ingresos
	Valor mensual
	Egresos que usted asume
	Valor Mensual

	Salario básico, ingresos o pensión 
	$      
	Arrendamiento/ cuota vivienda
	$      

	Otros ingresos laborales
	$      
	Cuotas créditos no deducidos por nómina
	$      

	Otros ingresos no laborales demostrables
	$      
	Gastos familiares
	$      

	Total ingresos
	$      
	Otros gastos
	$      

	Ingresos del grupo familiar demostrables
	$      
	Total egresos
	$      

	
	
	Egresos del grupo familiar
	$      

	Descripción otros ingresos incluyendo los del grupo familiar:
     
	Descripción de otros gastos. Incluyendo los del grupo familiar: 

     


	Referencias personales y familiares
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	Nombres y apellidos
	Parentesco
	Teléfono residencia
	Teléfono del lugar donde trabaja
	Departamento
	Ciudad
	Celular
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Si el crédito es para vivienda diligencie esta información

	 FORMCHECKBOX 
 Compra nueva           FORMCHECKBOX 
 Compra usada           FORMCHECKBOX 
 Mejoramiento           FORMCHECKBOX 
 Compra de lote o terraza           FORMCHECKBOX 
 Construcción en sitio propio (lote o terraza)

	Recursos para la cuota inicial:      

	Concepto
	
	Información del inmueble para el cual solicita el crédito:

	Ahorro programado
	$      
	Dirección del inmueble:      

	Nombre de la entidad
	     
	Barrio:      
	Municipio:      

	Cuenta
	     
	Departamento:      

	Subsidio (s) de vivienda otorgado (s)
	$      
	Nombre del proyecto:      

	Cesantías 
	$      
	No matrícula inmobiliaria:      

	Otros ahorros
	$      
	Valor promesa compraventa: $      

	Otro crédito
	$      
	Nombre del constructor o vendedor:      

	Total recursos
	$      
	Nit / Cedula:      
	Teléfono:      

	

	Bienes inmuebles 
Registre en tipo según corresponda:         C: CASA          A: APARTAMENTO             F: FINCA               L: LOCAL            T: TERRENO             O: OTRO:     

	Tipo
	Dirección
	Matricula inmobiliaria
	Hipoteca a favor de
	Saldo actual
	Valor comercial

	 
	     
	     
	     
	$      
	$      

	 
	     
	     
	     
	$      
	$      

	

	Vehículos 

	Marca
	Línea
	Servicio
	Modelo
	  placa
	Transito
	Prenda a favor de
	Saldo actual
	Valor comercial

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	$     
	$     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	$     
	$     

	Certifico que la información suministrada en esta solicitud concuerda con la realidad y asumo plena responsabilidad por la veracidad de la misma. Autorizo a Comfama para que por cualquier medio verifique los datos aquí contenidos.

	Autorizaciones:                                    FORMCHECKBOX 
 Transferencia electrónica      FORMCHECKBOX 
 Giro Directo

	Autorizo que el dinero producto del préstamo solicitado, si es aprobado, sea consignado en la siguiente cuenta a mi nombre:

	Cuenta Número 

     
	Tipo de cuenta

 FORMCHECKBOX 
 Ahorros    FORMCHECKBOX 
 Corriente 
	Entidad financiera

     
	Ciudad

     

	Pago a Terceros Nit / Cédula
	A nombre de quien debe salir el cheque
	Valor del cheque

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Autorizo con carácter permanente y de manera irrevocable a Comfama o a quien ella autorice, para obtener, consultar y reportar a las centrales de información crediticia y a cualquier fuente y base de datos, la información y referencias relativas a mi documento de identificación, comportamiento crediticio y comercial y al producto de toda clase de operaciones que efectúe o haya efectuado con entidades del sector financiero y otros sectores, y que en general sirva de referencia para determinar el análisis del crédito solicitado. 

Esta autorización tendrá permanencia hasta que Comfama o las centrales de información lo consideren necesario. Autorizo libre y voluntariamente a la Caja de Compensación Familiar de Antioquia - Comfama o a quien ella autorice, para: Enviar mensajes con información relativa a sus productos y servicios de: salud, educación, recreación, turismo, cultura, vivienda, créditos, subsidios y demás servicios que ofrezca la Caja, al terminal móvil de telecomunicaciones y/o a la dirección electrónica que registre o indique oportunamente como de mi propiedad y uso. Capturar, procesar y archivar información como: huellas dactilares, copia del documento de identidad, fotografías y otros datos personales relacionados con mi identificación y ubicación, para optimizar procesos internos y enviar al Ministerio de la Protección Social o  a la entidad que haga sus veces para el Registro Único de Afiliados (RUAF). Compartir y recibir mi información personal con entidades que tengan la misma finalidad o una finalidad que comprenda la entidad que tenga los datos, con el fin de mantener actualizada la información de tal forma que se agilicen trámites y servicios. También autorizo para que la presente solicitud haga parte integrante del Contrato de seguro Protección al empleo Comfama condiciones F-01-025-004.
	Huella índice derecho

	
	Firma

	

	Espacio para uso exclusivo de Comfama 

	Observaciones:_____________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                               __________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________


	Nombre de la persona que recibió y verificó la solicitud


	Crefi 


	Firma


	Fecha (aaa/mm/dd)


	Nombre de la persona que estudio el crédito 


	Crefi 


	Firma


	Fecha (aaa/mm/dd)



	 FORMCHECKBOX 
 Aprobado
	Monto $
	Plazo                       Meses
	Fecha
	Firma

	 FORMCHECKBOX 
 Negado
	Motivo
	Fecha
	Firma
	Acierta

	 FORMCHECKBOX 
 Aplazado
	Motivo
	Fecha
	Firma
	Score

	Observaciones:______________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________



	Documentos a presentar
	Empleado
	Pensionado
	Independiente

	Solicitud de crédito completamente diligenciada, sin tachones ni enmendaduras y firmada con huella.
	X
	X
	X

	Formato para el seguro de vida firmado y con huella. 
	X
	X
	X

	Fotocopia de la cedula de ciudadanía o de extranjería ampliada en un 200%.
	X
	X
	X

	Carta laboral original en papel membrete, firmada (por la persona que tenga la firma autorizada en Comfama), que no tenga más de 30 días calendario de expedida y que indique cargo, fecha de vinculación, salario y tipo de contrato. Si el contrato es a término fijo debe indicar la fecha de vencimiento. 
	X
	-
	-

	Comprobante de pago de nómina, pensión o compensación del último mes, en los cuales se especifiquen las deducciones y sus conceptos. 
	X
	X
	-

	Certificación de otros ingresos.
	X
	X
	X

	Fotocopia de la declaración de renta del último año gravable. 
	X
	X
	X

	Si no declara renta, anexar acta/carta de no declarante, o relación privada de ingresos, retenciones y patrimonio debidamente firmada por el afiliado, o documentos como facturas, comprobantes de egreso, entre otros, que sopórtenlos ingresos según la actividad económica desarrollada.
	-
	-
	X

	Fotocopia del RUT.
	-
	-
	X

	Últimos 3 extractos de cuenta de ahorros o cuenta corriente.
	-
	-
	X

	Certificado de registro mercantil o de existencia y representación legal emitido por la cámara de comercio respectiva, que no tenga más de 30 días de expedido. 
	-
	-
	X

	Dos referencias de proveedores en papel con membrete y con máximo 30 días calendario de expedidas.
	-
	-
	X

	Documentos adicionales por línea de crédito

	Automático
	Tener la(las) cuota(s) monetaria(s) disponibles(s) en su totalidad.

	Inmediato - Inmediato
	Para este crédito solo se requiere solicitud diligenciada sin tachones o enmendaduras con firma y huella y fotocopia de la cédula ampliada al 200%

	Salud
	Presupuesto del odontólogo, médico o clínica, con máximo 30 días calendario de haber sido expedido. Se puede presentar en original o copia pero siempre en membrete.

	Recreación
	Presentar la reserva del programa.

	Servicios jurídicos
	Cotización del servicio realizada por el consultorio jurídico de Comfama.

	Mejora de vivienda
	Fotocopia del último impuesto predial, mas cotización de mano de obra y materiales.

	Vivienda especial, vivienda con avalista, construcción en lote o terraza
	-Para compra: Fotocopia del último impuesto predial, más la promesa de compraventa con reconocimiento de firma y contenido ante notario.

- Para construcción en lote o terraza: Fotocopia del último impuesto predial, más cotización de mano de obra y materiales.

- Para créditos de mi casa con remesas se requiere la carta laboral del emigrante.

- Para complemento al subsidio de vivienda: copia de la carta de adjudicación del subsidio familiar de vivienda, más los exigidos según sea para compra o construcción en lote o terraza.
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	Educación
	Fotocopia de liquidación de la matrícula, certificado de las pensiones que adeuda o fotocopia de la libreta de pagos.
	

	Universitario
	Del estudiante adjuntar: fotocopia del documento de identidad ampliado al 200%, registro civil de nacimiento para verificar parentesco con el solicitante del crédito y fotocopia de la liquidación de la matrícula del periodo a cursar, expedida por la universidad.
	

	Educación para el trabajo y el desarrollo humano (ETDH)
	Si el estudiante es una persona diferente al afiliado solicitante del crédito, debe adjuntar fotocopia del documento de identidad ampliado al 200% y documento respectivo para verificar parentesco si no está matriculado en la base de datos de subsidio. Debe adjuntar la reserva de cupo vigente que entrega matrículas. 
	


Cualquier información que necesite puede ser consultada en: www.comfama.com - central de llamadas 360 70 80 opción 1-2 – Sedes Comfama – línea de atención a nivel nacional 018000400650
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