
SOL ___________                    

NOMBRE DEUDOR * IDENTIFICACION *

DIRECCION DE 

CORRESPONDENCIA
* TELEFONO FIJO *

TELEFONO CELULAR * TELEFONO OFICINA *                                               

EMPRESA EN DONDE LABORA * ANTIGÜEDAD LABORAL *

ENTIDAD FINANCIERA 

OTRA ENTIDAD 

NOMBRE 

EMPRESA 

DIRECCION EMPRESA 

TELEFONO EMPRESA 

CELULAR 

CORREO ELECTRONICO 

DIRECCION CASA 

TELEFONO CASA

NOMBRE 

EMPRESA 

DIRECCION EMPRESA 

TELEFONO EMPRESA 

CELULAR 

CORREO ELECTRONICO 

DIRECCION CASA 

TELEFONO CASA

FECHA DEL ESTUDIO

CENTRALES DE RIESGO

ENDEUDAMIENTO GLOBAL COMISION AFIANZAMOS

LINEA DE CREDITO MODALIDAD DE PAGO

RECOGE OBLIGACIONES ANALISTA DE CREDITO

ENTE APROBATORIO

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLOS 

CONFIRMACIÓN

FIRMA Y SELLOS 

APROBACIÓN

FECHA DEL ESTUDIO FECHA DEL APROBACION

REFERENCIA FAMILIAR 

REFERENCIA FAMILIAR 

*                                                                                  

*

*

*

*

*

                                                             HORA DE INGRESO:                                                           HORA DE ENTREGA:

MONTO A CODEUDAR   $ ____________________________

FORMATO ESTUDIO CODEUDA

ESPACIO EXCLUSIVO PARA  AFIANZAMOS S.A.S 

*

*

*

*

*

*

REFERENCIA COMERCIAL 

DATOS DEL DEUDOR

*

*                                                                                  

TODOS LOS CAMPOS SEÑALADOS (*) SON OBLIGATORIOS


