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INFORMACION PERSONAL DEL DEUDOR SOLIDARIO

NOMBRE COMPLETO DEUDOR:
IDENTIFICACION  C.C. C.E. FECHA DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO GENERO
No. A M D A M D F M
DIRECCION RESIDENCIA BARRIO CIUDAD DEPARTAMENTO
NIVEL DE ESTUDIOS ESTADO CIVIL PERSONAS A CARGO
PRIMARIA SECUNDARIA TECNICA TECNOLOGICA VIUDO SOLTERO
UNIVERSITARIO POSTGRADO NINGUNO CASADO UNION
LIBRE DIVORCIADO

No. CELULAR E-MAIL DEUDOR: OCUPACION

EMPLEADO PENSIONADO

INDEPENDIENTE OTRO

NOMBRE COMPLETO DEL CONYUGUE: EMPRESA DONDE TRABAJA EL CONYUGUE

DIRECCION EMPRESA: TELEFONO / CELULAR EMPRESA

INFORMACION LABORAL Y ECONOMICA DEL DEUDOR SOLIDARIO

EMPRESA CARGO TELEFONO EXTENSION CIUDAD / DEPARTAMENTO
TIPO DE CONTRATO FECHA DE INGRESO LABORAL INGRESO /SALARIO /PENSION GASTOS MENSUALES
INDEFINIDO FIJO A M D $ $

PRESTACION DE SERVICIOS

REFERENCIAS

REFERENCIA FAMILIAR SOLICITANTE (APLICA SOLO PARA PERSONA NATURAL)

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA FAMILIAR:

NUMERO DE TELEFONO REFERENCIA FAMILIAR:

REFERENCIA PERSONAL SOLICITANTE (APLICA SOLO PARA PERSONA NATURAL)

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA PERSONAL:

NUMERO DE TELEFONO REFERENCIA PERSONAL:

REFERENCIA COMERCIAL(APLICA SOLO PARA PERSONA INDEPENDIENTE)

RAZON SOCIAL DE SU PROVEEDOR PRINCIPAL:

NUMERO DE TELEFONO PROVEEDOR PRINCIPAL:

REFERENCIA COMERCIAL(APLICA SOLO PARA PERSONA INDEPENDIENTE)

RAZON SOCIAL DE SU CLIENTE PRINCIPAL:

NUMERO DE TELEFONO CLIENTE PRINCIPAL:

DATOS DEL ESTUDIANTE

NOMBRE COMPLETO ESTUDIANTE:

IDENTIFICACION C.C. Tl No. NUMERO DE TELEFONO ESTUDIANTE:
DIRECCION RESIDENCHA—  —— BARRIO:
PROGRAMA EN EL QUE SE MATRICULA:
SEMESTRE EN EL QUE SE MATRICULA: JORNADA: D N[ s | ]
TRABAJA: S__  NO__ |NOMBRE DE LA EMPRESA: SALARIO:
DIRECCION DE LA EMPRESA: TELEFONO DE LA EMPRESA
E-MAIL ESTUDIANTE: RELACION CON EL DEUDOR:
USO EXCLUSIVO DE LA INSTITUCION
FECHA DE RECIBIDO OBSERVACIONES:
VALOR DEL SEMESTRE $
VALOR CUGTA INIGIAL s RC NO. FECHA CONSIGNACION RC ESTUDIO CREDITO FECHA CONSIGNACION
MATERIA ADICIONAL $ NO. DE CUOTAS: FECHAS DE PAGO:
VR SOLICITADO $ vALOR cuoTAa: $
EXTEMPORANEA% () |5 RC NO. FECHA CONSIGNACION|RECIBE: DEVOLUCION

Autorizo para que la informacion suministrada en el presente documento sea verificada con terceras personas incluyendo las entidades financieras y las bases de datos,
igualmente para que la misma sea usada y puesta en circulacion con fines estrictamente comerciales

FIRMA DEUDOR SOLIDARIO C.C. DE




