
FECHA DIA MES AÑO

Inmediato Compra de cartera

Crediaportes Pluss
Salud y odontología

Recreación
Refinanciación

Número de reserva:Tipo de cuenta 

TIPO DE GARANTÍA
Codeudor

FORMA DE DESEMBOLSO
Efectivo

Transferencia

Número de cuenta 
Entidad bancaria

Crediaportes 1

Valor solicitado Plazo solicitado

SOLICITUD DE CRÉDITO DEUDOR

CONDICIONES DEL CRÉDITO

LÍNEA DE CRÉDITO 
Libre inversión 
Crediaportes 5
Crediaportes 3

Número de cédula Expedida en
Dirección

No
Cheque

Otro

INFORMACIÓN GENERAL
Primer apellido Segundo apellido Nombres

Rotativo
Prima servicios / navidad
Educación
Convenio 

Impuestos y Seguros

N° Crédito 

RECOGE SALDOS
Si

Vehículo

Estrato
Barrio Ciudad

Cargo

INFORMACIÓN LABORAL
Empresa UUAA

SOLICITUD DE DOCUMENTOS

Tarjeta de propiedad

Formato aseguradora

Valor aprobado Plazo aprobado

INFORMACIÓN FINANCIERA
Ingresos mensuales Egresos mensuales

Tipo de contrato

Correo Celular

Centrales de riesgo

Solicitud de Crédito
2 Últimas tirillas de pago
Certificación Laboral
Copia del contrato (OPS)

Anexo # 6 Aceptación de garantía
Carta de convenio



DIA MES AÑO

ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA APROBACIÓN

FIRMA Huella Dactilar (Indice derecho)

AUTORIZO a FEUIS, en mi calidad de DEUDOR o CODEUDOR o al tercero que represente sus derechos, para recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir los datos que he suministrado para las siguientes 
finalidades: (a) realizar las actividades que considere necesarias para confirmar los datos que ha suministrado desde el estudio de crédito (b) adelantar las acciones de cobro y de recuperación de cartera, ya 
sea directamente o mediante un tercero contratado para tal función (c) recibir mensajes relacionados con la gestión de cobro y de recuperación de cartera. 2) Autorizo a FEUIS a consultar, y reportar a las 
centrales de información financiera o cualquier entidad que administre bases de datos públicos o privados con los mismos fines, toda la información referente a mi comportamiento comercial o 
incumplimiento de mis obligaciones, frente al sector financiero y/o real. 3) Declaro: a) Declaro que la información consignada en esta solicitud y los documentos que se anexan corresponden a la realidad y 
sumo plena responsabilidad por la veracidad de los mismos, comprometiéndome a actualizar esta información como mínimo una vez al año, anexando los soportes que sean requeridos para ello. Acepto que 
cualquier inexactitud en los datos suministrados o la imposibilidad de confirmarlos podrá afectar el otorgamiento del crédito 4) Autorizo a FEUIS a tomar mi(s) impresión(es) dactilar(es) y fotografía personal, 
si es el caso, por cualquier medio físico y/o electrónico, para almacenar esta información en sus bases de datos con el fin de establecer y cotejar mi plena identificación e individualización en el uso de los 
productos y servicios del fondo He sido informado del carácter facultativo de la entrega de ésta información que potencialmente puede ser sensible, considerando sin embargo que la misma es necesaria para 
garantizar la seguridad de los asociados.

DECLARACION ORIGEN DE FONDOS: Declaro de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo consignado aquí es cierto, realizo la siguiente declaración de origen de fondos con el propósito de dar 
cumplimiento a lo señalado en la Circular Externa 14 de 2018 de la Superintendencia de Empresas de Economía Solidaria, la Ley 1121 de 2006 y demás normas concordantes: 1) Los recursos que utilizaré en 
mis relaciones comerciales con FEUIS provienen del cumplimiento de mis actividades laborales y/o comerciales. 2) Declaro que los recursos que le entregue a FEUIS en cualquier parte del territorio 
Colombiano, no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o 
en favor de personas relacionadas con ellas. 3) No admitiré que terceros efectúen depósitos a mis cuentas con fondos provenientes de actividades ilícitas

 _____________________________________________

FIRMA E IDENTIFICACIÓN DEL ASOCIADO

 _____________________________________
FIRMA

 _____________________________________
FIRMA

Fecha de aprobación

Observaciones

COMITÉ DE CRÉDITO GERENCIA


