
 

GESTIÓN DEL APOYO FINANCIERO Y DE 
CARTERA 

Código: F-AFC-02-03 
 

Versión: 02, 08-10-18 

 
Formato solicitud de crédito educativo   

Página 1 de 2 

                                                                        DOCUMENTO CONTROLADO  

  
          Prohibida la reproducción parcial o total de este documento sin la previa autorización de la Universidad El Bosque 

 

 
Fecha ______________ Periodo ______________ Programa Académico ____________________________                                
 

Jornada      Diurna          Nocturna                       Semestre que va a cursar ___________________________ 
 

INFORMACIÓN ESTUDIANTE 
 

                     1er Apellido            2do Apellido                        Nombres 
 

 ____________________________    _____________________________    ____________________________________ 
 

      Documento de identidad   C.C       T.I      C.E          ____________________ de ________________________     

     Dirección de Residencia actual         Ciudad                                   Celular  

________________________________________   _________________________    _____________________________ 
 

Correo Electrónico: _________________________________________  
 

Nombre del Padre                                                  Celular                                    Teléfono  
 

_________________________________________      _________________________    __________________________ 
 

Dirección de Residencia                                                                             Ciudad         
                       

______________________________________________________________    _________________________________     
 

Nombre de la Madre                                                  Celular                                      Teléfono  
 

___________________________________________     ________________________    __________________________ 
   

Dirección de Residencia                                                                                       Ciudad          
                      

______________________________________________________________               ____________________________  
 
 

INFORMACIÓN DEUDOR SOLIDARIO 
 

           1er Apellido            2do Apellido                Nombres 
 

_________________________        ___________________________         ___________________________________ 
 

Documento de identidad C.C         C.E          _____________________     Celular _____________________  
 

Correo Electrónico: _____________________________________  
 

Dirección de Residencia actual            Ciudad                               Teléfono  
 

__________________________________________     _____________________    ___________________________ 
  

Referencia Familiar                               Ciudad                       Teléfono                           Celular           
      

_______________________________   ____________________   __________________   _____________________ 
 

Referencia Comercial                  Ciudad                        Teléfono                           Celular                
 

_______________________________    ____________________   __________________   _____________________ 

INFORMACIÓN ECONÓMICA DEL DEUDOR SOLIDARIO 
 

EMPLEADO: Nombre de la Empresa donde trabaja ________________________________________________ 

Cargo _____________________________________________ Sueldo Mensual $____________________ 

Dirección Laboral                                                      Ciudad                                  Teléfono  

__________________________________________     _______________________      ________________________ 
 

INDEPENDIENTE: Clase de Negocio _______________________ Ingreso $ ________________________  

Dirección Laboral                                               Ciudad                                   Teléfono  

_________________________________________    ___________________      _________________________ 

 

PENSIONADO:      Ingreso Mensual $ ______________________________   
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INFORMACIÓN FINANCIERA 

INGRESOS EGRESOS 

Laborales: Arriendos: Sostenimiento:  

Honorarios: Otros Ingresos: Cuota Vivienda:  

Comisiones:  Otras deudas:  

TOTAL INGRESOS MENSUALES  TOTAL EGRESOS MENSUALES  
 

DOCUMENTOS DEL ESTUDIANTE: 
Crédito 
Nuevo 

Renovación  
  de Crédito 

       Solicitud de Crédito debidamente diligenciado. X        X 

        Una fotocopia legible del documento de identidad (C.C, C.E o T.I). X   

       Pagaré con firma y huella del Estudiante y el Deudor solidario. X   

                  Carta de instrucciones con firma del Estudiante y el Deudor solidario X   

DOCUMENTOS DEL DEUDOR SOLIDARIO: 
Crédito 
Nuevo 

Renovación  
de Crédito 

 Una fotocopia ampliada y legible al 150% del documento de identidad  X   
PARA EMPLEADO:      

 Certificado Laboral no mayor a treinta (30) días que indique fecha de ingreso, cargo y sueldo. X        X 

PARA INDEPENDIENTES:     
 Certificados de ingresos laborales o que acrediten ingresos adicionales como: arriendos, 

comisiones, honorarios, etc., firmado por contador público, adjuntando fotocopia de la tarjeta 
profesional y documento de identidad.

X        X 

PARA PENSIONADOS:     
 Tres (3) últimos desprendibles de la mesada pensional  X        X 
* Y demás documentos que se consideren necesarios para el estudio de esta solicitud.     

     Nota: Para los estudiantes de Medicina solo se financia a partir del segundo semestre académico. 

 

 

AUTORIZACIÓN 
Autorizo de manera expresa e irrevocable a ________________________________________________ o a quien 
represente sus derechos u ostente en el futuro a cualquier título la calidad de acreedor, a consultar, solicitar, 
suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la información que se refiere a mi comportamiento crediticio, financiero 
y comercial a las Centrales de Información y de Entidades Financieras de Colombia o a quien represente sus 
derechos. 
Lo anterior implica que mi comportamiento presente y pasado frente a mis obligaciones permanecerá reflejado de 
manera completa en las mencionadas bases de datos con el objeto de suministrar información suficiente y adecuada 
al mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras, comerciales y crediticias. Por lo tanto, conocerán mi 
información quienes se encuentren afiliados a dichas centrales y/o que tengan acceso a está, de conformidad con la 
legislación aplicable. La permanencia de mi información en las bases de datos será determinada por el ordenamiento 
jurídico aplicable, en especial por las normas legales y la jurisprudencia, los cuales contienen mis derechos y 
obligaciones, que, por ser públicos, conozco plenamente. Así mismo manifiesto que conozco el reglamento de la 
UNIVERSIDAD EL BOSQUE. 
En caso de que, en el futuro, el autorizado en este documento efectúe una venta de cartera o una cesión a cualquier 
título de las obligaciones a mi cargo a favor de un tercero, los efectos de la presente autorización se extenderán a 
éste, en los mismos términos y condiciones. 

 

Para constancia, y en señal de aceptación se firma:  
 

 
_________________________________                                  _________________________________ 

Estudiante                                                                       Deudor Solidario 


