
SOLICITUD  DE CREDITOFECHA SOLICITUD

CUPO SOLICITADO

1. INFORMACIÓN GENERAL

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA

RAZON SOCIAL _________________________________________________________ NIT – C.C. _________________________________                                

NOMBRE COMPLETO _______________________________________________ CIUDAD  _______________________________________

DIRECCIÓN  ________________________________________________________ TELEFONO ____________________________________                                  

FAX  _______________CELULAR  _______________________________ CORREO E-MAIL _______________________________________

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL __________________________________________ DOC. DE IDENTIDAD_______________________                  

FORMA DE PAGO: CHEQUE _____________    TRANSFERENCIA ____________   EFECTIVO ____________

ENCARGADO DE INFORMACION DE PAGOS _____________________________________         CARGO ___________________________

2. REFERENCIAS BANCARIAS

BANCO                                                 NUMERO DE CUENTA                                                       SUCURSAL

CONCEPTO DEL BANCO                                                                                                           CIUDAD

BANCO                                                 NUMERO DE CUENTA                                                       SUCURSAL

CONCEPTO DEL BANCO                                                                                                           CIUDAD

3. REFERENCIAS COMERCIALES

DIA           MES         AÑO

ESTABLECIMIENTO  ___________________________________________  DIRECCION  ________________________________________       

CIUDAD ____________________       TEL.: ____________________ PERSONA A CONTACTAR___________________________________ 

MONTO DEL CREDITO ______________________________________________________________________________________________

FAVOR ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

1. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

2. CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO (MAXIMO 30 DIAS DE EXPEDICION)

3. COPIA DEL RUT

ESTABLECIMIENTO  ___________________________________________  DIRECCION  ________________________________________       

CIUDAD ____________________       TEL.: ____________________ PERSONA A CONTACTAR___________________________________ 

MONTO DEL CREDITO ______________________________________________________________________________________________

FIRMA REP. LEGAL

C.C. INDICE DERECHO

AUTORIZO CON CARÁCTER PERMANENTE PARA QUE MI CEDULA O NIT SEA INVESTIGADA EN LAS CENTRALES DE RIESGO CON 

FINES CREDITICIOS Y REPORTADO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE MIS COMPROMISOS COMERCIALES.

OBSERVACIONES DEL ASESOR (Dejar en blanco)


