
SEXO
Personas a 

cargo

F       M

Tipo de contrato Cargo             Antigüedad

Salario Fijo Gastos personales TOTAL ACTIVOS:

Extras, viáticos Arrendamiento Bancos y efectivo

Pensión Cuota hipotecaria Inmuebles

Arrendamientos Tarjeta de crédito Vehiculos

Comisiones Créditos bancarios Otros activos

Honorarios Salud y pensión TOTAL PASIVOS:

Ingresos Cónyuge Cuota Counillanos TOTAL PATRIMONIO:

Otros ingresos Otros egresos

TOTAL INGRESOS $ TOTAL EGRESOS $  

      Km. 12 Vía Apiay 318 821 8392311 2896407       315 870 2116           counillanos@unillanos.edu.co

Nota: Total activos sumar (banco y efectivo, inmuebles, 

vehiculos, otros activos)

Propia             Familiar          Arriendo

Tipo de documento de identificación

C.C.           T.I.            C.E.

Fecha de expedición

Barrio: Ciudad:

Fecha de Nacimiento

DD:________MM:_______AA:_________
Estado Civil

Soltero(a)             Casado(a)          Unión Įibre Civil:

Separado(a)                   Viudo(a)

SOLICITUD DE CRÉDITO
COUNILLANOS

Bienestar y Progreso para sus Asociados

Modalidades de Crédito

Ordinario                              Personal                              Educativo                       Calamidad           

DEUDOR :

CODEUDOR:  

 DD________MM________AA_______________

TIPO DE GARANTIA:    Firma personal                           Codeudor                     Aval  Fondo de Garantías                Porcentaje aprobado_____________________

Fecha de diligenciamiento:

Dirección Residencia:

Celular: Correo Electrónico: Tipo de Vivienda

INFORMACIÓN  FINANCIERA
Ingresos Mensuales Egresos Mensuales Balance General

Destino del Crédito: 

  Notas del asociado:  

Cuantía solicitada:  

($ ___________________________________________________________ ) Plazo solicitado:_____________ Meses.

DD:            MM.             AA:

No. documento identidad:

INFORMACIÓN  PERSONAL: DEUDOR: ____________ CODEUDOR: _______________

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres

Lugar de expedición

FSC-V-4
Feb. 2025

mailto:counillanos@unillanos.edu.co


Aprobado

 Plazo: Meses 

Consejo de 

Administracion
Número de Acta

Comité de Credito Número de Acta

Observaciones: 

Negado

Motivo

Firma Firma Firma Firma

      Km. 12 Vía Apiay 318 821 8392

Firma:_____________________________________________________________                                                                    Documento de identidad:__________________________________________  

AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

Autorizo de manera expresa e irrevocable a la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS - COUNILLANOS ó a 

quien represente sus derechos u ostente en el futuro a cualquier título de calidad de acreedor, a consultar, solicitar, suministrar, reportar, 

procesar y divulgar toda la información que se refiere a mi comportamiento crediticio, financiero y comercial a las Centrales de 

Información legalmente constituidas en la República de Colombia o a quien represente sus derechos. Igualmente declaro que toda la 

información suministrada en esta solicitud es completamente veraz y verificable. En constancia de haber leído, entendido y aceptado la 

solicitud, firmo el presente documento.

SOLICITUD DE CRÉDITO
COUNILLANOS

Bienestar y Progreso para sus Asociados

ESTUDIO DE CRÉDITO

311 2896407       315 870 2116           counillanos@unillanos.edu.co

Valor $: Cuotas: $  

Fecha: Día /    Mes / Año

FSC-V-4
Feb. 2025

mailto:counillanos@unillanos.edu.co

