FAVOR DILIGENCIAR A MAQUINA O CON LETRA IMPRENTA. ESTE FORMULARIO NO TIENE NINGUN COSTO

Universidad
¥, de los Andes

AF-1
SOLICITUD DE FINANCIACION ESTUDIANTIL
CREDITO
NUEVO D COMPLEMENTO ICETEX D CREDITO CONDONABLE D OTRO D
REACTIVACION D CAMBIO DE CODEUDOR D CAMBIO DE LINEA D
DATOS BASICOS
CODIGO DEL ESTUDIANTE ~ |PROGRAMA O CARRERA SEMESTRE VALOR DE LA MATRICULA
$

MONTO SOLICITADO EN ICETEX OTRAS FINANCIACIONES ENTIDAD : MONTO DE PRESTAMO REQUERIDO

$ $ $
1. INFORMACION DEL ESTUDIANTE

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO IDENTIFICACION

FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION VIVIENDA BARRIO CIUDAD ESTRATO

|

TELEFONO FIJO CELULAR CORREO ELECTRONICO

Declaro que la informacion suministrada en esta solicitud concuerda con la realidad y asumo plena responsabilidad por la veracidad de la misma. Autorizo
irrevocablemente a la Universidad de los Andes y/o a Fiducolombia como vocero del Patrimonio Autonomo Fondo Educativo Uniandes, expresa e irrevocablemente para
gue se obtenga, de cualquier fuente, y se reporte a cualquier banco de datos, las informaciones y referencias relativas a mi persona, mis nombres, apellidos, y
ocumento de identificacion mi comportamiento y crédito comercial, habitos de(f)ago, maneéo de mi(s) cuenta(s) corriente(s), bancana(s?
Lo anterior implica que la informacion reportada permanecera en la base de datos de la Central de Informacion autorizada por la
misma ley establezca de acuerdo con el momento y las condiciones en que se efectte el pago de las obligaciones.
En consecuencia, las entidades del sector financiero afiliadas a cualquier Central de Informacion legalmente constituida, conoceran mi comportamiento presente y
pasado En constancia de haber leido, entendido y acepto lo anterior firmo el presente documento.

ey, durante el tiempo que la

FIRMA DEL ESTUDIANTE i

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA ACUDIENTE (PADRE O MADRE) Y CODEUDOR
DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA ESTUDIANTE

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD

EMPLEADO L~
REQUISITOS PENSI 0o INDEPENDIENTE

FOTOCOPIA DE LA CEDULA A X X
FOTOCOPIA FACTURA DE SERVICIO PUBLICO DESUGAR DONDE RESIDE _~_ X X
CERTIFICACION LABORAL NO MAYOR A 30 DIAS, (RESOL NS,
PENSIONADO) X
CERTIFICADO DE INGRESOS Y RETENCIONES DELMTER;OR \ X
FOTOCOPIA ULTIMO COMPROBANTE DE PAGS""_ X
SI RECIBE INGRESOS ADICIONALES OCOPIA DE LOS TRES ULTIMOS
EXTRACTOS BANCARIOS X
FOTOCOPIA CONTRATMRENDAMIENTO (si paga arriendo) X N X
DECLARACIMNTA DEL ULTIMO ANO O FORMATO DE NO DECLARANTE \
CART, CONTADOR NO MAYOR A 30 DIAS (FOTOCOPIA TARJETA DE

ESIONAL DEL CONTADOR) X

. Para solicitar inicamente crédito condonable, no se requiere de codeudor, solo debe
completar la informacion del estudiante, padre y madre.

. La carpeta debe ser entregada en una carpeta tamafio oficio de marbete vertical, en el
orden en que aparecen los documentos.

No. RADICACION: RECIBIDO: FECHA:




. | Cédigo Estudiante:

|| Nombre Estudiante:

2. INFORMACION DEL PADRE

NOMBRES PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO IDENTIFICACION
FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION VIVIENDA BARRIO CIUDAD ESTRATO
TELEFONO FIJO CELULAR CORREO ELECTRONICO
No.DEHIOS | EDAD | ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO No. PERSONAS A PROFESION

CARGO
EMPRESA DONDE TRABAJA DIRECCION EMPRESA TELEFONO(S) CARGO

INGRESOS MENSUALES GASTOS MENSUALES
SALARIO, COMISIONES, HONORARIOS, PENSION: $ HIPOTECA O ARRIENDO:
ARRENDAMIENTOS: s GASTOS FAMILIARES: $
OTROS INGRESOS: $ OTROS GASTOS: $
DETALLE OTROS INGRESOS: DETALLE OTROS GASTOS:

PAGO DEUDAS: s
DESCRIPCION DEUDA: ENTIDAD:

No. CREDITO:: SALDO DEUDA: §

TOTAL INGRESOS: $ TOTAL GASTOS: $

TIPO DE VIVIENDA (MARQUE CON UNA X)

wienoarrori: s 1 no: O CASA: APTO: LOTE: FINCA: OTRO:

VIVIENDAEN ARRIENDO  [T]  VALOR ARRIENDO:$ NOMBRE ARRENDATARIO: TEL:

MATRICULA INMOBILIARIA: No. SALDO DEUDA:  §

VALOR COMERCIAL: s ENTIDAD:

HIPOTECA: s

VEHICULO: s O ~ O

MARCA VALOR COMERCIAL  $

MODELO SALDO DEUDA: s

PLACA ENTIDAD

REFERENCIAS FAMILIARES DEL PADRE

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO DIRECCION TELEFONO OFICINA TELEFONO RESIDENCIA

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO DIRECCION TELEFONO OFICINA TELEFONO RESIDENCIA
REFERENCIAS PERSONALES DEL PADRE

NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION TELEFONO OFICINA TELEFONO RESIDENCIA

NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION TELEFONO OFICINA TELEFONO RESIDENCIA




3. INFORMACION DE LA MADRE

NOMBRES PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO IDENTIFICACION
FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION VIVIENDA BARRIO CIUDAD ESTRATO
TELEFONO FIJO CELULAR CORREO ELECTRONICO
No.DEHIIOS | EDAD | ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO No. PERSONAS A PROFESION
CARGO
EMPRESA DONDE TRABAJA DIRECCION EMPRESA TELEFONO(S) CARGO
INGRESOS MENSUALES GASTOS MENSUALES
SALARIO, COMISIONES, HONORARIOS, PENSION:  § HIPOTECA O ARRIENDO:  §
ARRENDAMIENTOS: $ GASTOS FAMILIARES: s
OTROS INGRESOS: s OTROS GASTOS: $
DETALLE OTROS INGRESOS: DETALLE OTROS GASTOS:
PAGO DEUDAS: $
DESCRIPCION DEUDA: ENTIDAD:
No. CREDITO:: SALDO DEUDA: §
TOTAL INGRESOS: $ TOTAL GASTOS: $
TIPO DE VIVIENDA (MARQUE CON UNA X)
wienoapropa: s L no: [ cAsA: APTO: LOTE: FINCA: oTRO:
VIVIENDAEN ARRIENDO  [T]  VALOR ARRIENDO: § NOMBRE ARRENDATARIO: TEL:
MATRICULA INMOBILIARIA: No. SALDO DEUDA:  §
VALOR COMERCIAL: s ENTIDAD:
HIPOTECA: s
VEHICULO: s O ~ O
MARCA VALOR COMERCIAL  :$
MODELO SALDO DEUDA: 5
PLACA ENTIDAD
REFERENCIAS FAMILIARES DE LA MADRE
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO DIRECCION TELEFONO OFICINA TELEFONO RESIDENCIA
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO DIRECCION TELEFONO OFICINA TELEFONO RESIDENCIA
REFERENCIAS PERSONALES DE LA MADRE
NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION TELEFONO OFICINA TELEFONO RESIDENCIA
NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION TELEFONO OFICINA TELEFONO RESIDENCIA

Declaro que la informacién suministrada en esta solicitud concuerda con la realidad y asumo plena responsabilidad por la veracidad de la misma. Aul
Andes y/o a Fiducolombia como vocero del Patrimonio Autonomo Fondo Educativo Uniandes, ex
de datos, las informaciones y referencias relativas a mi persona, mis nombres, apellidos, y doci

cuenta(s) corriente(s), bancaria(s).

con el momento y las condiciones en que se efectue el gago de las obligacione:
En consecuencia, las entidades del sector financiero afilia
leido, entendido y acepto lo anterior firmo el presente documento.

FIRMA DEL ACUDIENTE (PADRE/MADRE)

Nombre:

[RERR N

O torizo irrevocablemente a la Universidad de los
presa e irrevocablemente para que se obtenga, de cualquier fuente, y se reporte a cualquier banco
umento de identificacion mi comportamiento y crédito comercial, hdbitos de pago, manejo de mi(s)

Lo anterior implica que la informacion reportada permanecera en la base de datos de la Central de Informacion autorizada por la ley, durante el tiempo que la misma ley establezca de acuerdo

S.
as a cualquier Central de Informacion legalmente constituida, conoceran mi comportamiento presente y pasado En constancia de haber
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