
 

 

 

 

SOLICITUD DE CRÉDITO No. 
 

 
Monto solicitado Plazo 

 

 

 

 

 

 

Meses 

Radicación: 
 
 

 

 
 

 
Uso exclusivo COOEDUMAG 

TIPODE CRÉDITO 

 

Ordinario 

 

Educativo Electrodoméstico 
 

Extraordinario Corto Plazo Línea Especial 

DATOS DEL DEUDOR 

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres 

Cédula Ciudadanía No. Lugar de Expedición Fecha de Nacimiento 

D   M A   

Ciudad 

Departamento Secretaria de educación a la 

que pertenece: 

Dirección Residencia Barrio: Ciudad: 

teléfono casa Teléfono Celular Correo Electrónico 

DATOS DEL DEUDOR SOLIDARIO 1 

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres 

Cédula Ciudadanía No. Lugar de Expedición Fecha de Nacimiento 

D M A 

Ciudad 

Departamento Secretaria de educación la 

que pertenece: 

Dirección Residencia Barrio: Ciudad: 

teléfono casa Teléfono Celular Correo Electrónico 

DATOS DEL DEUDOSROLIDARIO 2 

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres 

Cédula Ciudadanía No. Lugar de Expedición Fecha de Nacimiento 

D M A 

Ciudad 

Departamento Secretaria de educación a 

la que pertenece: 

Dirección Residencia Barrio: Ciudad: 

teléfono casa Teléfono Celular Correo Electrónico 

Autorizamos de manera expresa e irrevocable a la Cooperativa de Educadores del Magdalena (Cooedumag), o a quien represente 

sus derechos, a consultar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la información que se refiere a mi comportamiento 

crediticio, financiero y comercial a la central de información financiera (CIFIN) o a quien represente sus derechos. (Ley 1266 de 

2008). 

 

 
FIRMA DEUDOR FIRMA DEUDOR SOLIDARIO 1 FIRMA DEUDOR SOLIDARIO 2 

 
 
 
 



 
 

 
 



 

 
 
 


