
Formato Solicitud de Crédito 
Fondo de Empleados FONDO UNIÓN         

 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                                  

__________________________________________________________________________________________________ 
Primer Nombre                               Segundo Nombre                          Primer Apellido                                 Segundo Apellido 

 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:     Numero:  _____________________________ 
Dirección de residencia                                                                                                         Ciudad  

________________________________________________________________   _____________________________________________ 
Apartamento, casa y/o conjunto residencial                                                                   Celular 

________________________________________________________________   _____________________________________________ 
Empresa                                                                                                                                   Cargo                                                                                          

_________________________________________________________   ________________________________________ 
Banco                                                                                                                                Numero 

_____________________________________     Corriente           Ahorros           ___________________________________  

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de Crédito, solicito crédito por la suma de: 

$ _________________________________  en letras _______________________________________________________, 
el cual me comprometo a cancelar a partir de la fecha en que me sea otorgado en la siguiente forma: 

Línea de crédito: ______________________________________________ 

No. Cuotas                 Tipo Cuotas                          Fecha Desde 

                                             Meses                                                       Crédito Nuevo                     Reestructuración 
 
                                             Prima                                                                                 Refinanciación                     Recoger Crédito(s) 
 
Forma de pago 

        Nomina               1ra Quincena               Debito               1ra Quincena               Consignación               1ra Quincena    

                                      2da Quincena                                         2da Quincena                                                     2da Quincena 
 
Garantías 

        Hipoteca                                                     Prenda de Vehículo                               Otras: __                                                     __ 
 
Información Financiera 
 

Ingresos Mensuales  Otros Ingresos Egresos Mensuales 

Total Activos  Total Pasivos Total Patrimonio 

 
Relación de Activos 
                                                                    

Casa Dirección Ciudad Matricula Valor Comercial Hipoteca 

Casa Dirección  Ciudad Matricula Valor Comercial Hipoteca 

Vehículo Marca Modelo Placa Valor Comercial Pignoración 

  

Fecha Diligenciamiento 

Día Mes Año 

Año Mes Dia 

Año Mes Dia 



 
CODEUDOR 
Nombre __________________________________________________________ Cedula ___________________________ 

Información Financiera 

Ingresos Mensuales  Otros Ingresos Egresos Mensuales 

Total Activos  Total Pasivos Total Patrimonio 

 
Relación de Activos 
                                                                    

Casa Dirección Ciudad Matricula Valor Comercial Hipoteca 

Casa Dirección  Ciudad Matricula Valor Comercial Hipoteca 

Vehículo Marca Modelo Placa Valor Comercial Pignoración 

  
Asociado (a), si este documento es enviado desde el correo electrónico registrado en Fondo Unión no hace falta firmarlo.  

 

 
Seguro de vida deudores 
 
       Riesgo Estándar                                   Sin ITP                                    Extra-prima  __________________% 

       Sin Seguro 

Nombres y Apellidos       ____________________________________________                                                                                                 

 
Ciudad                           _______________________________________                             

Tipo y # de Documento   _____________________________________________         

                                      ________________                                      
Firma 


