
SOLICITUD DE CREDITO
CÓDIGO PROMOTOR

RADICACIÓN DE

CRÉDITO No.

El diligenciamiento de todos los espacios y la presentación de la documentación requerida son obligatorios para realizar el trámite de su solicitud

Valor Solicitado $

Línea de crédito solicitada

Plazo         Meses Periocidad Quincenal Mensual   

Ciudad y Fecha

Coom-Futuro Afiliación Libre Inversión Crédito Social Otro ¿Cuál? __________________________________________________________

Deseo Cancelar los saldos de las siguientes deudas con Coom-Futuro Afiliación Libre Inversión Otro, ¿Cuál?

DATOS DEL SOLICITANTE

Identificación Ciudad y fecha de expedición

Mes Día AñoC.C. C.E.

Nombres y apellidos

Ciudad y fecha de nacimiento
Mes Día Año Soltero(a) Casado(a) Divorciado(a) Viudo(a) Unión libre

Personas a 

cargo No.
Estado civil

Dirección de residencia
Ciudad Barrio

Estrato 1 2 3 4 5 6
Reside en 

vivienda
propia arriendo familiar

Teléfono de 

Residencia

Número de 

Celular

Correo electrónico personal Correo electrónico corporativo

Empresa actual Dirección de la empresa Ciudad Barrio

Teléfono empresa
Tipo de 

Contrato
Indefinido Fijo Prestación

Cargo Fecha de 

Ingreso
Mes Día Año

Si su antigüedad laboral es inferior 

a un año indique Empresa anterior
Cargo Teléfono Tiempo 

Laborado

Nombre del cónyuge
Identificación

C.C. C.E.

Empresa actual cónyuge
Teléfono 
empresa

Celular

INFORMACIÓN FINANCIERA

Ingresos Mensuales Permanentes 

Certificados

Salario

Servicios

Comisión

Honorarios

Arriendos

Otros ingresos

TOTAL INGRESOS

Gastos Mensuales

Arriendo/Cuota 

vivienda

Gastos de 

Sostenimiento

Gastos Financieros

Otros gastos

TOTAL INGRESOS

Relación de bienes de su propiedad:

Dirección

Ciudad Vr. Hipoteca

Escritura No. VEHÍCULOS

Notaria, Fecha Marca/Modelo

No. Mat Inmobiliaria Vr. Comercial

Valor Comercial Valor Deuda

Casa Apto Finca Otro, Cuál?

Una referencia personal, dos referencias familiares con domicilio que no convivan con el solicitante

Nombres y apellidos Parentesco Ciudad Celular Fijo Oficina

Nombres y apellidos Parentesco Ciudad Celular Fijo Oficina

Nombres y apellidos Parentesco Ciudad Celular Fijo Oficina

DATOS DEL CODEUDOR

Identificación Ciudad y fecha de expedición

Mes Día AñoC.C. C.E.

Nombres y apellidos

Ciudad y fecha de nacimiento
Mes Día Año Soltero(a) Casado(a) Divorciado(a) Viudo(a) Unión libre

Personas a 

cargo No.
Estado civil

Dirección de residencia
Ciudad Barrio

Estrato 1 2 3 4 5 6
Reside en 

vivienda
propia arriendo familiar

Teléfono de 

Residencia

Número de 

Celular

Correo electrónico personal Correo electrónico corporativo

Empresa actual Dirección de la empresa Ciudad Barrio

Teléfono empresa
Tipo de 

Contrato
Indefinido Fijo Prestación

Cargo Fecha de 

Ingreso
Mes Día Año

Si su antigüedad laboral es inferior 

a un año indique Empresa anterior
Cargo Teléfono Tiempo 

Laborado

Nombre del cónyuge
Identificación

C.C. C.E.

Empresa actual cónyuge
Teléfono 
empresa

Celular

INFORMACIÓN FINANCIERA

Ingresos Mensuales Permanentes 

Certificados

Salario

Servicios

Comisión

Honorarios

Arriendos

Otros ingresos

TOTAL INGRESOS

Egreso arriendo (s)

Otros egresos

TOTAL EGRESOS

Descripción de 

Otros egresos

Gastos Mensuales

Bienes Raíces

Vehículos

Otros activos

TOTAL ACTIVOS Fecha de corte

TOTAL PASIVOS

Descripción de

otros activos



OBSERVACIONES: ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Referencias Familiares con diferente domicilio y que no convivan con el codeudor

Nombres y apellidos Parentesco Ciudad Celular Fijo Oficina

Nombres y apellidos Parentesco Ciudad Celular Fijo Oficina

A
U

TO
R

IZ
A

C
IO

N
ES

 D
EL

 A
SO

C
IA

D
O

1. Me comprometo a pagar mensualmente y oportunamente los valores adeudados a COOM-FUTURO por este crédito, por concepto de Aportes 
cualquier otro valor que adeude a COOM-FUTURO, dentro de los 10 días del mes correspondiente y enviar el soporte respectivo a COOM-FUTURO, 
siguiendo preceptos y obligaciones como asociados contenidos tanto en el Estatuto, cómo en los diferentes reglamentos que para el efecto expida el 
Consejo de Administración de COOM-FUTURO.
2. Irrevocablemente AUTORIZO a la empresa a la cual me encuentro vinculado para que descuente de forma mensual de mi Salario, Primas Semestrales, 
Vacaciones, Cesantías, Bonificaciones, Indemnizaciones, Honorarios o cualquier otro valor a que tenga derecho, las sumas reportadas sobre mis 
obligaciones, para con COOM-FUTURO y los mismos sean consignados dentro de los cinco primeros días del mes siguiente, a la cuenta reportada por 
COOM-FUTURO a la empresa correspondiente.
3. Una vez sea aprobado este crédito pignoro o constituyo prenda a favor de COOM-FUTURO sobre el valor de mis Aportes, Cesantías y cualquier otra 
inversión que presente a la fecha de aprobación, en garantía de este préstamo y de cualquier otra suma que adeude a COOM-FUTURO. Por lo tanto, 
AUTORIZO de manera permanente e irrevocable para que la empresa a la cual me encuentro vinculado entregue o transfiera a COOM-FUTURO el valor 
de mis Cesantías, Primas, Vacaciones, Sueldos, Indemnizaciones, Seguros de Vida, Honorarios o cualquier otra suma que pueda yo recibir o reciban mis 
herederos de la empresa en la que labore o tengo algún vínculo con el fin de cubrir los saldos adeudados a COOM-FUTURO. Es entendido que la 
presente autorización de retención o entrega se imparte para cualquier entidad pública o privada en la que me encuentre vinculado laboralmente 
cualquiera sea la forma de contratación.
4. Declaro expresamente que en el momento de mi retiro de la empresa a la cual presto mis servicios cualquiera sea la forma de contratación, si el 
acreedor lo requiere y a través de la autorización del deudor, esta debería retener los valores adeudados a COOM-FUTURO, los cuales serán consignados 
en la cuenta que para tal efecto COOM-FUTURO informe a dicha empresa.
5. En el evento de presentar mora en cualquier momento de su vida de este o cualquier otro crédito a mi favor, AUTORIZO expresamente a COOM-
FUTURO a reportar los descuentos ordinarios y/o extraordinarios por nómina o cualquier otra forma de pago a la empresa con la cual tenga vínculo 
laboral independientemente de la forma de contratación, cuando lo estime conveniente.
6. AUTORIZO a COOM-FUTURO de forma expresa e irrevocable o quien presente sus derechos en el futuro la calidad de acreedor para reportar, 
procesar, solicitar y divulgar a las centrales de riesgo y/o cualquier otra entidad que maneje bases de datos, todo lo relativo a información comercial de 
que disponga en cualquier tiempo y al cumplimiento o no de mis obligaciones presente, pasadas y futuras.
7. Autorizo a COOM-FUTURO para el manejo de mis datos personales y de mi grupo familiar.
8. Autorizo a COOM-FUTURO que el producto de este crédito sea abonado en la cuenta:

CUENTA:_______________________________ BANCO:__________________________________________  
Nota: Verifique su número de cuenta, COOM-FUTURO NO ASUME RESPONSABILIDAD alguna si esta se encuentra errada, inactiva o pertenece a un 
tercero.

FIRMA SOLICITANTE            HUELLA

C.C. No.

FIRMA CODEUDOR             HUELLA

C.C. No.

DOCUMENTACION REQUERIDA

PERSONA NATURAL EMPLEADO
- Solicitud de Crédito

- Copia cédula al 150%

- Certificado laboral no mayor a 30 días

- Últimos2 desprendibles de pago

- Documentos que acrediten otros ingresos (si aplica)

- Certificado de tradición y libertad libre de gravámenes no mayor a 60 días (si 

aplica)

- Declaración de renta (si aplica)

- Fotocopia de recibo de servicios públicos

PENSIONADOS
- Solicitud de Crédito

- Copia cédula al 150%

- Últimos 3 extractos bancarios

- Documentos que acrediten otros ingresos (si aplica)

- Certificado de tradición y libertad libre de gravámenes no mayor a 60 días (si 

aplica)

- Declaración de renta (si aplica)

INDEPENDIENTE
- Solicitud de Crédito

- Copia cédula al 150%

- Cámara de comercio (si aplica)

- Fotocopia del RUT

- Últimos 3 extractos bancarios

- Documentos que acrediten otros ingresos (si aplica)

- Declaración de renta y/o facturación (si aplica)

- Certificación de ingresos, expedida por un Contador Público

- Tarjeta Profesional Contador Público

PERSONAS JURIDICAS
- Solicitud de Crédito

- Copia cédula al 150%

- Cámara de comercio (si aplica)

- Fotocopia del RUT

- Últimos 3 extractos bancarios

- Documentos que acrediten otros ingresos (si aplica)

- Declaración de renta y/o facturación (si aplica)

- Certificación de ingresos, expedida por un Contador Público

CAMPO EXCLUSIVO PARA COOM-FUTURO

1. Revisión de los documentos soporte del crédito

2. Confrontación de huellas y firmas del cliente

3. Realización de la entrevista al cliente

4. Confirmación de datos de la solicitud de crédito

5. Búsqueda del cliente en lista SIPLAFT

Si No
Si No
Si No
Si No
Si No

CAMPO EXCLUSIVO PARA ÁREA DE CRÉDITO

Decisión

Plazo ________   Meses

Pago a terceros según formato de autorización______________________________________________________________________________________________________

VoBo. Nivel aprobador autorizado    Observaciones adicionales Mes Día AñoFECHA

APROBADO NEGADO Monto  $ _____________________________________ Línea  ________________________________

Créditos a recoger (líneas y radicaciones)________________________________________________________________________________

AHORROS CORRIENTE
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