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Nota: El formulario debe ser diligenciado sin enmendaduras y en esfero de tinta negra

No Solicitud

Fecha diligenciamiento

dd/mm/aaaa

Fecha Radicacidon completa
de documentos

dd/mm/aaaa

Adquisicion de Vivienda

Adquisicion de Lote

Cons

truccion

Reparaciones Locativas

Credifeliz

Adquisicion VIS

Cancelacion de Hipoteca

Adquisicion VIP

Rotativo

Valor Solicitado:

Unificacion de Obligaciones

Cancelacion Obligacion
como codeudor

Plazo:

Informacion Titular del crédito

Nombres y Apellidos completos

Doc. Identidad C.C C.E Numero: Sexo: M F Madre / padre cabeza de familia:  Si NO
Soltero Casado Union Libre Separado Viudo Numero de hijos: Personas a cargo:
Fecha de Nacimiento Dia: Mes: Ano: Edad: Lugar de Nacimiento:
Nivel de estudios:
Primaria Secundaria Técnico Universitario Post grado Profesion:
Direccion Residencia Actual, Municipio, Ciudad:
Tipo Vivienda: Sector de la vivienda: Estrato: Barrio/Urbanizacion:
Propia Familiar Arrendada Rural Urbano

Direccion envio de correspondencia, municipio, ciudad:

Promotora de salud a la que esta inscrito:

Celular No:

Correo electronico:

Informacion Laboral

Carrera administrativa

Libre nombramiento

Provisi

onal

Pensionado

Trabajador oficial

Elecciéon Popular

Entidad / Empresa donde trabaja

Cargo actual/Ocupacion

Fecha de vinculacion

Direccion de la entidad / empresa

Municipio

Teléfono oficina

Informacion Financiera

Ingresos mensuales

Egresos $

Entidad pagadora de cesantias

Informacién conyugue o companero (a) permanente

Nombres y apellidos completos:

Doc. Identidad C.C.

C.E. Numero:

Firma escritura:

Sl NO

Direccion Residencia, Municipio, Ciudad:

Direccion envio de correspondencia, municipio, ciudad:

Barrio/Urbanizacion residencia actual:

Celular No.

Correo electronico:




- oy Proceso Misional Codigo: CSC-CR-FR-06
¢ csc @Gobernaci(’)n de Crédito y Cartera Version: 6
o TR UNDINAMARCA Formulario Solicitud de Crédito Hipotecario Fochs foros 2 do 228
Informacion Laboral Conyugue o Compaiero (a) Permanente
Actividad Econémica
Empleado Independiente Pensionado Rentista de capital
Entidad / Empresa donde trabaja Cargo actual/Ocupacion Fecha de vinculacion
Direccién de la entidad / empresa Ciudad / Municipio Teléfono oficina
Nombre / Tipo de negocio ( si es independiente) Tipo de actividad ( Si es independiente) Tipo de sector:
Publico Privado
Otros
Bienes Raices
Clase de propiedad Valor comercial Ciudad Hipoteca a favor de
Clase de propiedad Valor comercial Ciudad Hipoteca a favor de
Vehiculos
Tipo Vehiculo / marca Valor comercial Modelo Placa Prenda a favor de
Tipo Vehiculo / marca Valor comercial Modelo Placa Prenda a favor de
Referencia Familiar
Nombres / apellidos Parentesco No celular Direccion residencia / ciudad
Referencia personal

Nombres / apellidos Parentesco No Celular Direccion residencia / ciudad

Desembolso

Autorizo a la Corporacion Social para que el dinero, producto del préstamo que solicito, si es aprobado sea depositado en:

Cuenta Corriente Cuenta de Ahorros Numero: Banco:

Autorizaciones y Observaciones generales

La presentacion de esta solicitud no implica compromiso alguno para la Corporacion. Conforme a lo previsto en el articulo 97 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, si en el término de 60 dias contados a partir de la aprobacion por la Gerencia, no legalizo la documentacion
requerida para el desembolso del crédito, autorizo a la Corporacién Social para que revoque el acto administrativo por el cual se aprueba y ordena el pago del
Icrédito, ya que, transcurrido este lapso de tiempo, debe entenderse que DESISTIO de la solicitud. Igualmente, manifiesto que los datos suministrados en este
formulario son ciertos y pueden ser verificados por la Entidad y la autorizo expresamente para que realice consultas y reportes de mi estado de crédito a centrales
|[de riesgo. Cualquier falsedad en la informacidn cancela automaticamente su tramite. Autorizo a la Corporacion Social de Cundinamarca para que consulte, registre
y reporte a los Entes de Control y bases de datos DIAN y Centrales de Riesgo, sobre todas mis (nuestras) operaciones crediticias que bajo cualquier modalidad se
me (nos) hubiere otorgado o se me (nos) otorgue en el futuro. Finalmente autorizo el tratamiento de datos personales contenido en este formulario, para los fines
|establecidos en la ley, de la misma forma autorizo a la entidad que me realice notificaciones mediante correo electronico, mensaje de texto o cualquier otro medio
de contacto. Me comprometo en actualizar la informacion contenida en este formulario en caso que tenga modificacion de lugar de trabajo, domicilio u otra novedad.

Solicitante

Firma solicitante
C.C.

Datos del funcionario que recibe

Nombres y apellidos Cargo Cadigo Firma




