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Nombre solicitante | Oficina |
1. RECIBIDO DEL CREDITO
Di M An
Fecha: = = = Responsable:
Lista de chequeo para solicitud y entrega de crédito
Tipo de asociado Documentos solicitados S.Q"C'tuq de crédito B}
diligenciada NO
Asalariados convenios |Copia ampliada de la C.C.o C.E.
de némina Desprendibles de pago del Gltimo mes (2 si es quincenal).
Cop?a amp'llgda de la C.C._o C.E. Estado de cuentas Sl
Copia del ultimo desprendible de pago NO
Asalariados Certificado laboral original (no mayor a 30 dias). Debe contener: Tipo
de Contrato, salario, fecha de ingreso, cargo, direccion y nimeros de
contacto. . S|
- - Simulador
Copia ampliada de la C.C.o C.E. NO
Fotocopia de contratos de prestacion de servicios profesionales o
certificacion de la empresa contratante. Pagaré y carta de Sl
: Certificado de Cdmara de Comercio (no mayor a 30 dias). instrucciones NO
Independientes
RUT
Formales — - — -
Certificado de libertad y tradicion (no mayor a 30 dias).
Declaracion de renta y complementarios (Si aplica) Recibo centrales de Sl
Soportes de constancia de la actividad econémica (factura de compra |fi€sgo NO
y venta o certificados comerciales).
Copia ampliada de la C.C.o C.E.
FO-CR-17 Certificado de ingresos. Formato seguro de SI
: i ivi dmi Vi r N
Independientes Sopo:tes de f_(f)_nsganma de Ia_a;:tlwdad econdmica (factura de compra |vida deudores o
Informales y venta 9 certi |c§ 0s comerfsla es). i
Fotocopia de tarjeta de propiedad del vehiculo.
Fotocopia de cgdula cafeter'a. _ Consulta Efectiva Sl
Formatos de visitas con registros fotogréficos. NO

Observaciones: |

2. ENVIO DEL CREDITO 3. RECIBIDO DEL CREDITO
Dia Mes Afio |Analista Responsable: Dia Mes Ano |Responsable:
Comité [ |
4. APROBACION DEL CREDITO 5. ENVIO A OFICINA O SECRETARIO
Dia Mes Afio |Responsable: Dia Mes Afo |Responsable:
6. RECIBIDO DE OFICINA O SECRETARIO 7. DESEMBOLSO DEL CREDITO
Dia Mes Afio |Responsable: Dia Mes Afo |Responsable:

La version vigente y controlada de este documento, solo podrd ser consultada a través de la red informdtica (Intranet) corporativa. La copia o impresion diferente
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

OBJETIVO

Realizar una lista de chequeo para las solicitudes de crédito con el fin de llevar un orden de los
documentos que estas deben contener.

CONTROL Y ARCHIVO

Este formato debe ser diligenciado para todas las solicitudes de crédito que son aprobadas por
el comité de oficinas, siendo parte integral de la documentacién de estas.

CRITERIOS PARA UN CORRECTO DILIGENCIAMIENTO

Para los créditos emergentes y oficiales, se deberan diligenciar los campos de la seccion # 1. Recibido del Crédito (lista de
chequeo y observaciones) y la seccion #7. Desembolso del crédito, a excepcion de que sean de otra oficina ya que se deberan
diligenciar todos los campos.

NOMBRE DEL . . . . . -
1. SOLICITANTE Diligenciar nombre y apellidos completos del asociado que esta solicitando el crédito (deudor).
2. |OFICINA Diligenciar el nombre de la oficina a la cual pertenece el asociado (deudor).
RECIBIDO DEL CREDITO
3. |FECHA Escribir el dia, mes y afio en el que el asesor comercial recibe la solicitud de crédito asi como la
) documentacion soporte.
4 |RESPONSABLE Nombre del asesor comercial que recibe la solicitud de crédito asi como la documentacion
soporte.
5. |OBSERVACIONES Redactar cualquier tipo de comentario relevante respecto a la solicitud de crédito.
6. |ENVIO DEL CREDITO Escnbllr fel dia, mes y afio en el que fue e.nV|ac.lo el credltg al responga}ble de su estudio (Analista
o Comités), ademas del nombre del funcionario que realiza esta accion.
7 |RECIBIDO DEL CREDITO Escribir gl dia, mes y afio en el que fue recibido el crédito ademés del nombre del funcionario
que realiza esta accion.
8 APROBACION DEL Escribir el dia, mes y afio en el que fue aprobado el crédito ademéas del nombre del funcionario
" |CREDITO que realiza esta accion.
9 ENVIO OFICINA O Escribir el dia, mes y afio en el que fue enviado el crédito a una oficina o al Subdirector,
" |SUBDIRECTOR ademas del nombre del funcionario que realiza esta accion.
10 RECIBIDO OFICINA O Escribir el dia, mes y afio en el que fue recibido el crédito en una oficina, ademas del nombre
" |SUBDIRECTOR del funcionario que realiza esta accion.
11 DESEMBOLSO DEL Escribir el dia, mes y afio en el que fue desembolsado el crédito ademas del nombre del

CREDITO

funcionario que realiza esta accion.

CONTROL DE CAMBIOS

La trazabilidad de los cambios generados en el documento podra ser consultada en el Listado Maestro de
Documentos.

Version

Fecha de Aprobacion

Se ajusta al formato actual de calidad. Se realiza la
division entre los documentos que deben presentar
los independientes formales e informales y se quita la
informacion sobre codeudores o garantias. Para los
asalariados se elimina como documento requerido el
"certificado de ingresos y retenciones" de acuerdo a
lo establecido en el DA-CR-01 Documentos
requeridos segln la actividad. Finalmente, se elimina
dentro de la seccion "Envio del crédito” , la opcion
"Fabrica".

20 de septiembre de 2021
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