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SOLICITUD DE CREDITO
TIPO DE PRESTAMO: FECHA:
LIBRE INVERSION COMPRA CARTERA
CALAMIDAD DOMESTICA VEHICULO VALOR SOLICITADO: §
CREDI-EXPRESS OTRO
CREDIAPORTES
DATOS DEL SOLICITANTE DATOS DEL CODEUDOR SOLIDARIO
NOMBRE: NOMBRE:
c.c. c.C.
DIRECCION: DIRECCION:
NUMERO CELULAR: NUMERO CELULAR:
TELEFONO: TELEFONO:
E-MAIL: E-MAIL:

INFORMACION PARA EL DESEMBOLSO

Cuenta de némina para el desembolso #

Banco: Ahorros: Corriente:
FORMA DE PAGO
No. De Cuotas: Cuotas Extras
Concepto Valor ($)
Recoge saldos ? Si No__

NOTA: Para el estudio de la presente solicitud se

requiere adjuntar los volantes de pago de némina

de los 2 ultimos meses.

Autorizacion de descuento por noémina.

Autorizo al pagador de la universidad Icesi para descontar quincenal o mensualmente, la cuota correspondiente y
las cuotas que se encuentren en mora de: mi salario, prestaciones sociales, primas legales y extralegales, vaca-
ciones y demas ingresos salariales que quincenal o periédicamente reciba, asi como de la terminacion de mi con-
trato de trabajo, la suma que adeude a FEDE-Icesi en el momento de mi retiro.

Autorizacion de consulta y reporte a las centrales de riesgo

Los suscritos expresan e irrevocablemente autorizan a FEDE-Icesi para que obtenga en cualquier tiempo, directa-
mente o a través de otra persona y de cualquier fuente que considere pertinente las informaciones y referencias
relativas a mi persona, comportamiento y crédito comercial, habitos de pago, manejo de las cuentas corriente o de
ahorros bancarias o de otras entidades financieras, tarjetas de crédito y en general al cumplimiento de mi crédito y
obligaciones. De igual manera expresamos e irrevocablemente autorizamos a FEDE-Icesi para que reporte mensual-
mente a las centrales de riesgo o a cualquier banco de datos la informacién correspondiente a mi comportamiento de
pago, lo mismo de mi obligacion crediticia informe de tal hecho a cualquier banco de datos e incluya mi nombre

como moroso y/o con referencia negativa.

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA CODEUDOR SOLIDARIO
C.C. c.C

El descuento por némina se iniciara a partir del siguiente pago de némina posterior a la fecha del desembolso.




