
SOLICITUD DE CREDITO 
 

  FECHA Y HORA DE RECIBO: ____________________________ RADICADO No: _______________ 

ORDINARIO     CONSUMO           PRIMA        EDUCATIVO       CANASTA FAMILIAR     VIVIENDA               

MEJORA VIVIENDA            TURISMO         VEHICULO         EMERGENCIA           ELECTRODOMESTICOS                 

OTRO               ¿Cuál?____________________     VALOR SOLICITADO 

 

DATOS PERSONALES DEL ASOCIADO 

NOMBRES Y APELLIDOS:                                                                                            C.C. No. : 

DEPENDENCIA:                                             DIRECCION RESIDENCIA:                                                     TEL. FIJO: 

CORREO ELECTRONICO:                                                                                           No. CELULAR 

No. CUENTA  DE NOMINA :                                                                       OTRA: 

TIPO DE VINCULACION   : FIJO                           CONTRATO                      PENSIONADO                  OTRO: 

 

DATOS PERSONALES DEL DEUDOR SOLIDARIO 

NOMBRES Y APELLIDOS:                                                                                           C.C. No. : 

DEPENDENCIA:                                             DIRECCION RESIDENCIA:                                                     TEL. FIJO: 

CORREO ELECTRONICO:                                                                                           No. CELULAR 

No. CUENTA DE NOMINA :                                                                      OTRA: 

TIPO DE VINCULACION   : FIJO                           CONTRATO                      PENSIONADO                   OTRO: 

 

DATOS PERSONALES DEL DEUDOR SOLIDARIO 

NOMBRES Y APELLIDOS:                                                                                            C.C. No. : 

DEPENDENCIA:                                             DIRECCION RESIDENCIA:                                                     TEL. FIJO: 

CORREO ELECTRONICO:                                                                                           No. CELULAR 

No. CUENTA DE NOMINA :                                                                       OTRA: 

TIPO DE VINCULACION   : FIJO                           CONTRATO                      PENSIONADO                  OTRO: 

 
 

ESPACIO PARA GESTION DE TALENTO HUMANO 

      SUELDO         $ _____________________   1.  EMBARGOS  $ ______________________________ 

2.  COOPERATIVAS   $ _____________________   3.  SEGURIDAD SOCIAL$ ______________________________ 

4.  COOPERCAR         $ _____________________      5. OTROS.                       $ ______________________________ 

   TOTAL  $  ______________________________ 

 

ESPACIO PARA LA COOPERATIVA 

  VALOR DE LOS APORTES  $  _______________________   FECHA   ____________________________________ 

LIQUIDACION DE CREDITOS 

SALDOS CREDITOS ANTERIORES LIQUIDACION PRESTAMO SOLICITADO TOTAL DESCUENTO 

CAPITAL INTERES TOTAL CAPITAL INTERES TOTAL QUINCENAL MENSUAL 

        

        

        

        
El solicitante y el codeudor deben llenar en su totalidad la solicitud de crédito y adjuntar fotocopias de las cedulas de ciudadanía (deudor y deudor 

solidario) y desprendibles de pago de las ultimas dos (2) quincenas. 

Expresamos e irrevocablemente autorizamos a “COOPERCAR” por medio de este documento a confrontar la información suministrada, y para 

obtener de cualquier fuente y se reporte a cualquier banco de datos, las informaciones relativas a nuestras personas, mis nombres y documentos 

de identificación, a mi comportamiento y crédito comercial, hábitos de pago, manejo de mi cuenta y en general de Nuestras obligaciones 

pecuniarias. 

        

 -------------------------------                     ------------------------------------                      ------------------------------- 
DEUDOR                                                         DEUDOR SOLIDARIO                                          DEUDOR SOLIDARIO                                                        

C. C. No                                    .                      C. C. No                                                                C.C. NO. 

VALOR A GIRAR COMITÉ DE CREDITO LIQUIDADO POR  APROBADO GERENTE  
 

 

 

$ 

VALOR A GIRAR: 


