
CASA  EN ARRIENDO EMPLEADO  ___            EMPRESA:     

CASA PROPIA

CASA FAMILIAR CORREO ELECTRONICO

DIRECCION:  ___________________________ NUM. CELULAR

_______________________________________ INDEPENDIENTE ___       NEGOCIO:     

TELEFONO    ___________________________ DIRECCION:

PROPIETARIO: _________________________________

C.C  No. _________________________     DE  ___________________

FORMULARIO PARA DEUDOR SOLIDARIO

REFERENCIAS PERSONALES 

Inírida - Guainía

ESTA SOLICITUD DEBER SER DILIGENCIADA CON TODOS LOS DATOS PEDIDOS Y CON ABSOLUTA CLARIDAD, LA PRESENTE NO COMPROMETE A EMELCE S.A., E.S.P.,  EN EL  OTORGAMIENTO DEL CREDITO, ADEMAS 

EMELCE S.A. SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LA INFORMACIÓN ANTERIOR Y DE ENCONTRAR INCONSISTENCIAS DE FONDO, SE INVALIDA LA SOLICITUD. EN CASO DE SU NO CUMPLIMIENTO, EL DEUDOR 

SOLIDARIO RESPONDERA ANTE EMELCE S.A, E.S.P,, POR EL TOTAL DE LA DEUDA QUE TENGA EL SOLICITANTE.

TELEFONONOMBRE DIRECCION

PAGINA WEB: www.emelcesa.com E-MAIL: gerencia@emelcesa.com

YO EL ABAJO FIRMANTE IDENTIFICADO COMO APARECE EN EL CUERPO DE ESTA SOLICITUD, AUTORIZO A EMELCE S.A E.S.P, PARA QUE OBTENGA DE CUALQUIER FUENTE LA INFORMACION Y

REFERENCIAS RELATIVAS A MI COMPORTAMIENTO Y A MI CREDITO COMERCIAL, MANEJO DE LAS CUENTAS BANCARIAS, DE AHORROS, CORPORACIONES DE AHORRO O DE VIVIENDA,

TARJETAS DE CREDITO Y EN GENERAL EL CUMPLIMIENTO DE MIS OBLIGACIONES COMERCIALES, YO AUTORIZO IRREVOCABLEMENTE A EMELCE S.A., E.S.P., PARA QUE SE REPORTEN Y SE

RELACIONES NOMBRES, APELLIDOS, CEDULA DE CIUDADANIA O DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION, MONTO DE OBLIGACIONES CONTRATADAS, SU NATURALEZA Y ATENCION A LOS ARCHIVOS

QUE LLEVAN LAS CENTRALES DE RIESGO COMO LA ASOCIACIÓN BANCARIA DE COLOMBIA (CIFIN), COVINOC, DATA CREDITO O CUALQUIER OTRA ENTIDAD SIMILAR QUE EN EL FUTURO SE

ESTABLEZCA, DECLARO QUE AL MOMENTO DE PRESENTAR LA SOLICITUD, CONOZCO LOS REGLAMENTOS Y NORMAS DE EMELCE S.A E.S.P QUE SE ENCUENTRAN VIGENTES EN MATERIA DE

CREDITO, LAS CUALES ACEPTO EN TODAS SUS PARTES.    

NOMBRE DIRECCION

CALLE 29 N° 7 - 94 BARRIO LA PRIMAVERA II ETAPA TEL: (098) 5656838 Y CELULARES 3108519064 - 3105553964

FIRMA     ___________________________________________________

TELEFONO

AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

MANIFIESTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES FIDEDIGNA Y EN CONSTANCIA:

            SE FIRMA EN INIRIDA A LOS   _________   DIAS DEL MES DE      ________________________        DE 201__

(A) TOTAL INGRESOS                        $                            

CARGO O ACTIVIDAD QUE 

DESEMPEÑA

(B) TOTAL EGRESOS                                      $                                                

TIEMPO DE SERVICIO 

SUELDOS Y/O INGRESOS  BASICO  $     

HORAS EXTRAS, COMISIONES         $

NOMBRES PRIMER APELLIDO N° CEDULA DE CIUDADANIA

OTROS EGRESOS                                          $                                      

CIUDAD

SUELDO Y/O INGRESOS NETO 

RECIBIDO

EGRESOS MENSUALES

ARRENDAMIENTO O CUOTA DE VIVIENDA $            

DISPONIBILIDAD MENSUAL   (A - B)  $______________________________________________

CODIGO DE USUARIO:ESTADO CIVIL

DESCUENTOS NOMINA                                 $

GASTOS PERSONALES O FAMILIARES          $                     

SEGUNDO APELLIDO

INGRESOS MENSUALES

OTROS INGRESOS                             $

PERSONAS A CARGO


