
                                     

DIA MES AÑO

CEDULA de

EDAD MASCULINO
SOLTERO CASADO U.LIBRE OTRO FEMENINO

CIUDAD Cel:

E-MAIL:

CARGO

SALARIO MESADA
INTEGRAL PENSIONAL

TELEFONO
CIUDAD

TELEFONO
CIUDAD

LABORALES (EPS,AFP) VIVE EN CASA: PROPIA SI

COOPERATIVA FMLAR/ALQUILER NO

OTRAS DEDUCCIONES VEHICULO PROPIO
TOTAL EGRESOS AUTO-MOTO-MODELO

Total Activos Total Pasivos Total Patrimonio

CREDITO SOLICITADO $ PLAZO EN MESES INICIO DESCUENTO
LINEA CREDITO: DESTINACION:
GARANTIA OFRECIDA:

CEDULA DE

CARGO
TEL.  

OFICINA

PARENTESCO

CEDULA DE

CARGO TEL.  
OFICINA

$
PARENTESCO

SUELDO LABORALES (EPS,AFP)

OTROS INGRESOS

OTRAS DEDUCCIONES

FECHA  INGRESO
D M A VALOR DEL APORTE MENSUAL  $ $

FECHA VALOR INICIAL SALDO A LA FECHA VALOR CUOTA

FECHA VALOR INICIAL SALDO A LA FECHA VALOR CUOTA

FECHA VALOR INICIAL SALDO A LA FECHA VALOR CUOTA

FECHA VALOR INICIAL SALDO A LA FECHA VALOR CUOTA

FECHA VALOR INICIAL SALDO A LA FECHA VALOR CUOTA

FECHA VALOR INICIAL SALDO A LA FECHA VALOR CUOTA

ASOCIADO REPORTADO(A) EN CENTRAL DE RIESGOS: SI NO

REPORTE:

REPORTE:

REPORTE:

Vo.Bo. Vo.Bo.

Vo.Bo. Vo.Bo.

Vo.Bo. Vo.Bo.Gerencia

APROBADO VALOR APROBADO

VALOR DE LA CUOTA TASA % PLAZO:

INDICE DERECHO INDICE DERECHO

Firma del Solicitante Firma del Codeudor Firma del Codeudor
C.C. C.C. C.C.

EMPRESA A LA CUAL PERTENECE: TELEFONO

NOMBRE COMPLETO

PARENTESCO

PARENTESCO

CUOTA QUINCENAL

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:   

NIVEL DE SOLVENCIA DEL ASOCIADO

CAPACIDAD DE PAGO
INGRESOS MENSUALES

SUELDO

OTROS INGRESOS

TOTAL INGRESOS

NOMBRE COMPLETO
DIRECCIÓN

DIRECCIÓN:

SALARIO

DEDUCCIONES MENSUALES

SEXO

INFORMACION LABORAL

EMPRESA O DEPENDENCIA

REFERENCIAS FAMILIARES

FECHA DE INGRESO A CESAM
DIA MES AÑO

MODALIDAD SALARIAL (MARQUE CON UNA X)

                                    SOLICITUD DE CREDITO
No. 

INFORMACION PERSONAL
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:   

ESTADO CIVIL  (X)

DIRECCION DOMICILIO 

NOMBRE BANCO

No. DE PERSONAS A CARGO

No. CTA DE AHORROS

CREDITO SOLICITADO
DIA/MES/AÑO

CUOTA MENSUAL
CODEUDOR 1

DIRECCION RECIDENCIA TEL. RESIDENCIA

TIEMPO SERVICIO (MESES)

INGRESOS MENSUALES

TOTAL INGRESOS $ TOTAL EGRESOS $
CODEUDOR 2

APORTES 
INGRESOS MENSUALES DEDUCCIONES MENSUALES

$

$

OBLIGACIONES

SUELDO

OTROS INGRESOS

LABORALES (EPS,AFP)

OTRAS DEDUCCIONES

EMPRESA O DEPENDENCIA

APORTES $

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:   

TIEMPO SERVICIO (MESES)

DIRECCION RECIDENCIA

OBLIGACIONES

TEL. RECIDENCIA INGRESOS MENSUALES

$ $

INGRESOS MENSUALES DEDUCCIONES MENSUALES

$

$

TOTAL INGRESOS $ TOTAL EGRESOS $

$ $ $

$ $ $

COOPERATIVA

COOPERATIVA

REPORTE POSITIVO

$ $ $

$ $ $

CREDITOS PENDIENTES CON OTRAS ENTIDADES
$ $ $

PARA USO EXCLUSIVO DEL COOPERATIVA

TOTAL APORTES SOCIALES
CREDITOS PENDIENTES CON CESAM

$

APROBACIÓN COMITÉ DE CRÉDITO

ENTIDADES QUE LO REPORTAN EN CENTRAL DE RIESGOS (USO EXCLUSIVO DE CESAM)
NOMBRE DE LA 
ENTIDAD

VALOR DEL 
CRÉDITO

NOMBRE DE LA 
ENTIDAD

VALOR DEL 
CRÉDITO

$

En caso de retiro de la empresa, muerte u otro motivo, quedan pignoradas a favor del COOPERATIVA Provicosecha, mis cesantias y demas prestaciones sociales a que tuviere derecho en la 
empresa donde laboro, con el fin cubrir la suma que adeude al COOPERATIVA.                                                                                                                       AUTORIZACIÓN: Declaro que la 
información suministrada en esta solicitud concuerda con la realidad y asumimos plena responsabilidad por la veracidad de la misma. Autorizo irrevocablemente a Cesam, o a quien esta 
designe, para que verifique, procese, administre, archive, reporte, consulte y trasmita información comercial y financiera que sobre el (los) suscrito (s), reciba, recolecte, o consulte a tercero 
(s) y/o Centrales de riesgo.                                                                                               Autorizo a Cesam a enviarme información a mi e-mail o por redes sociales u otro medio eléctronico la 
información que considere pertinente

NOTA: En caso de no ser aprobado el valor total solicitado, igual acepto expresamente que me sea desembolsado el valor aprobado por el comité evaluador

REPORTE NEGATIVO

INDICE DERECHO

RESULTADO DEL ESTUDIO

NEGADO APLAZADO $

NOMBRE DE LA 
ENTIDAD

VALOR DEL 
CRÉDITO

VALOR DE LA CUOTA

VALOR DE LA CUOTA

VALOR DE LA CUOTA
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