RECOMENDAMOS PRIMERO GRABAR ESTE DOCUMENTO

Este formato puede ser diligenciado en linea, por favor click en los campos a llenar, luego puede imprimirlo para enviarlo firmado

Solicitud de Crédito

FONDO INDIVIDUAL ASOBURSATIL - ICETEX

Fecha Solicitud | |

ASOCIADO

ASOBURSATIL

ASOCIACION MUTUAL BURSATIL

Numero de Radicado

Nombres y Apellidos

Identificacion

I
Direccion ||
Teléfono | | E-mail Personal |
Empresa | | E-mail Corporativo |
Ingresos Mensuales | | Celular |
CODEUDOR
Nombre | |
Identificacion | |
Direccion | |
Teléfono | | E-mail | |
Actividad | | E-mail Corporativol |
I

Ingresos Mensuales

| celular | |

BENEFICIARIO

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania No.

Departamento de Residencia

Ciudad / Municipio de Residencia

Direccion de Residencia

Estrato Socioeconémico

Correo Electrénico Personal

Teléfono Fijo Teléfono Celular

Nacionalidad Fecha de Nacimiento DD/MM/AA

Departamento de Nacimiento

Ciudad de Nacimiento

Género Estado Civil

Departamento de Residencia del Nucleo Familiar

Ciudad de Residencia del Nucleo Familiar

Direccion de Residencia del Nucleo Familiar

Teléfono Residencia del Nucleo Familiar

Estrato SocioEcondmico del Nucleo Familiar

Departamento de la Institucion de Educacidn Superior (IES)

Ciudad de la Institucidn de Educacion Superior (IES)

Jornada Programa
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Solicitud de Crédito ASOBURSATIL
FONDO INDIVIDUAL ASOBURSATIL - ICETEX ASOCIACION MUTUAL BURSATIL

BENEFICIARIO
Institucion de Educacién Superior (IES) Duracion del Programa Semestre para el que desea el giro
Numero de giros que necesita Periocidicidad del giro

Sarlaft - Datos Generales

Departamento de Expedicidon del Documento de Identidad Municipio de Expedicion del Documento de Identidad

I I |
Profesion, Ocupacién u Oficio Nombre Empresa Area Cargo

I | || Il |
Direccidon Empresa Departamento empresa donde trabaja

I | |
Ciudad de la Empresa donde trabaja Teléfono Fax Tipo de Empresa

Sarlaft - Informacion de PEP

Maneja recursos publicos I:l Goza de reconocimiento publico general |:|
Ejerce algdn grado de poder piblico [ |

Existe algin vinculo entre usted y una persona publicamente expuesta ? I:l
Cual ? |

Sarlaft - Informacidn Financiera

Total Activos | | Total Pasivos I:l Total Patrimonio | |
Ingresos Mensuales | | Egresos Mensuales | | Otros Ingresos MensualesI:I

Concepto Otros Ingresosl I

Sarlaft - Actividad en Operaciones Internacionales

Realiza Operaciones en Moneda Extranjera I |

Tipo de Operacién Internacional I I
Cual? | |

Aprobado|:| Aplazado|:| Negado|:| Valor Aprobado  $ | |

VoBo. Comite de Crédito | | Fecha Comite | Puntaje |

Autorizamos al ICETEX consultarnos y reportarnos ante las Centrales de Riesgo Financieras

Firma Beneficiario Asociado - C.C. Firma Codeudor ante el ICETEX - C.C.
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