
    SOLICITUD DE CREDITO PARA VIVIENDA                            
  

 
  ANTES DE DILIGENCIAR FAVOR LEER  EL INSTRUCTIVO  FECHA DE RADICACIÓN      

    
  FAVOR  DILIGENCIAR FORMULARIO EN LETRA IMPRENTA Y EN TINTA NEGRA                   
 

  
  
   LÍNEAS DE CRÉDITO:              UVR                  PESOS*                               MAESTRÍA  Y DOCTORADO  (UVR)                  
                         (*Plazo Máximo  10 Años)  
 

 PRESENTA INGRESOS FAMILIARES    SI        NO            Cónyuge o Compañero(a) permanente          Hijo        Hija       
      

1- INFORMACIÓN PERSONAL DEL AFILIADO 
 

 

_____________________________     ______________________________    _________________________     ___________________________ 
        PRIMER APELLIDO         SEGUNDO APELLIDO          PRIMER NOMBRE                       SEGUNDO NOMBRE 
 
 
  LUGAR DE  NACIMIENTO: _________________________________________   DEPTO: __________________________       PAÍS: _________________________________ 

 
 
  FECHA DE NACIMIENTO:      DIA          MES             AÑO                                                                                       SEXO:  F  M  
 
  DOCUMENTO IDENTIDAD:                                     TIPO:C.C.   C.E.   T.I.  NIT       Nº                                                                                              
 
  Lugar Expedición:_____________________________________               Fecha de Expedición: DIA       MES        AÑO                                                              
 
TIPO DE SOLICITUD            

 INDIVIDUAL                                    CONJUNTA       Es conjunta con:  Cónyuge o compañero(a) permanente    Padre o Madre    Hijo o Hija     
 

                      ANOTAR EL NÚMERO DOCUMENTO DE  IDENTIDAD DEL OTRO SOLICITANTE 
                                                                                            (Cada solicitante debe diligenciar un formulario por separado) 
 

                                                                                                        C.C.         C.E.          T.I.       NIT.  Nº     
  
 
ESTADO CIVIL AFILIADO:    Soltero(a)      Casado(a)      Viudo(a)    Unión Libre         Separado(a)    Divorciado(a)                     
 
NÚMERO DE PERSONAS A CARGO:              
 

ACTIVIDAD ECONÓMICA: Empleado   Pensionado   Entidad que lo pensionó___________________________________ Independiente    CIIU  
 
ESTUDIOS REALIZADOS: Primaria       Bachillerato       Técnicos       Universitarios       Postgrado   Maestría   Doctorado    PHD  
 
PROFESIÓN: _____________________________________________________      OFICIO: ______________________________________________________________________ 
     
TELÉFONO OFICINA: ______________________   Ext.: ____    CIUDAD: _________________________________  TELÉFONO  CELULAR: ____________________________ 
 
TELÉFONO DOMICILIO: ___________________________________   CIUDAD: ______________________________   DEPTO: _______________________________________ 

 
DIRECCIÓN DOMICILIO: __________________________________________________________________________ BARRIO: _______________________ ESTRATO  ______ 
 
DIRECCIÓN ELECTRÓNICA (e-mail):_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
RESIDE EN VIVIENDA:   Propia con hipoteca     Propia sin  hipoteca      Familiar      Arrendada         Valor del Canon de Arrendamiento $  _____________________ 
  
NOMBRE DEL ARRENDADOR: _________________________________________________      TELÉFONO(S):   ______________________      _________________________   
 
DIRECCIÓN  ARRENDADOR: ___________________________________________________________    CIUDAD/DEPTO: __________________________________________       

               

2 – INFORMACIÓN PARA EL  CRÉDITO DE VIVIENDA 
 

 
 
CIUDAD/DEPTO RADICACIÓN: ____________________________________________________________________________________________________________________    
 

CRÉDITO SOLICITADO $ ___________________________________________                                           PARA AMORTIZAR EN UN PLAZO DE ______ AÑOS 
 
 

FINALIDAD DEL CRÉDITO:      
            
 a)  COMPRA DE VIVIENDA   

                                                    TIPO: NUEVA    USADA                                     UBICACIÓN  URBANA    RURAL           
  b)  CONSTRUCCIÓN   EN  LOTE  PROPIO O DEL CÓNYUGE      
 c)  MEJORA  DE VIVIENDA PROPIA  Y/O DEL CÓNYUGE Ó COMPAÑERO(A)    ( Aplica únicamente para línea crédito en pesos) 
 d)  LIBERACIÓN GRAVAMEN HIPOTECARIO    NOMBRE ACREEDOR HIPOTECARIO: _______________________________  SALDO DEUDA $ __________________ 

 
LUGAR  DONDE  UTILIZARÁ EL CRÉDITO 
 

CIUDAD ó MUNICIPIO: _________________________________________________  DEPARTAMENTO:  __________________________________________________________  
 
DIRECCIÓN DEL INMUEBLE: __________________________________________________________           TELÉFONO:  _____________________________________________ 
 

CLASE DE INMUEBLE: Casa       Apartamento                                                                                  VALOR COMERCIAL: $ _________________________________________ 
 

ÁREA CONSTRUIDA:  ___________  M2         ÁREA DEL TERRENO: _________  M2       
    
RECURSOS PROPIOS PARA NEGOCIACIÓN    $ ______________________        ORIGEN DE ESTOS RECURSOS:   _________________________________________________  
  

VA A UTILIZAR SUBSIDIO DE VIVIENDA ?    SI         NO  

 
 

IMPORTANTE!  CONSULTE LAS INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



3 - INFORMACIÓN DEL CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 
 

 
 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  Nº:                                                                                                     TIPO:   C.C   T.I   C.E  NIT   
 

 
PRIMER APELLIDO: ______________________________________   SEGUNDO APELLIDO: __________________________________________ 
 
 

PRIMER NOMBRE: _______________________________________    SEGUNDO NOMBRE:   __________________________________________         SEXO: F    M  
 
ESTUDIOS REALIZADOS:       PRIMARIA         BACHILLERATO           TÉCNICOS          UNIVERSITARIOS        POSTGRADO            
 
ACTIVIDAD ECONÓMICA:   ASALARIADO(A)      HOGAR         PENSIONADO(A)          INDEPENDIENTE                                     CIIU      
 
ENTIDAD  EMPLEADORA: ___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN  DE LA EMPRESA: _______________________________________________ CIUDAD: ____________________ DEPTO: ___________________________________ 
 
TELÉFONO: ___________________________       FAX: _______________________________       FECHA DE INGRESO: DIA: ____   MES: ______________ AÑO: ___________ 
 
CARGO : ___________________________________________________________________________________________________       EN PROPIEDAD         EN ENCARGO  
 
DIRECCIÓN ELECTRÓNICA (e- mail): ________________________________________________           INGRESOS MENSUALES:   $   ________________________________ 
                                                                                                                   
TELÉFONO CELULAR: (________)__________________________________                                              EGRESOS MENSUALES:    $   ________________________________ 
 
 
 

4 – REFERENCIAS DEL AFILIADO 
 
 

FAMILIAR                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

NOMBRE S Y APELLIDOS:  __________________________________________________________________________________ PARENTESCO:  ________________________ 

   

EMPRESA DONDE TRABAJA: _____________________________________________________________________     TELÉFONO: __________________________ Ext.: _____ 

 

DIRECCIÓN DOMICILIO: ___________________________________________ CIUDAD: ___________________  DEPTO:  ______________________TEL:________________   

 

PERSONAL 

NOMBRES Y APELLIDOS : _________________________________________________________________________________________________________________________  

 

EMPRESA DONDE TRABAJA: ____________________________________________________________________________     TELÉFONO: __________________  Ext.: _____ 

 

DIRECCIÓN DOMICILIO:___________________________________ CIUDAD : _________________  DEPTO: ______________________ TEL: _________________________ 

 
 
 

5 - INFORMACIÓN FINANCIERA  
 

INGRESOS 
Concepto Valor 

Salariales $ 
Honorarios $ 
Arrendamientos $ 
Pensiones 

 

$ 

TOTALES $ 
 

 

EGRESOS 
Concepto Valor 

Manutención $ 
Arriendo y/o cuota hipotecaria $ 
Educación $ 
Otros Créditos 

 

$ 

TOTALES $ 
 

 

6 - INFORMACIÓN PATRIMONIAL 
 
DESCRIPCIÓN ACTIVOS (Bienes Inmuebles): 

DESCRIPCIÓN 
DEL BIEN 

VALOR 
COMERCIAL 

HIPOTECA A 
FAVOR DE  

CIUDAD Y DIRECCIÓN N° FOLIO DE LA  
MATRICULA 

INMOBILIARIA 
 
 

 
 $ 

Saldo Actual 
$ 

  

  
$ 

Saldo Actual 
$ 

  

 
VEHÍCULOS 

USO MARCA VALOR COMERCIAL MODELO  PLACA PIGNORADO A 
 
 

 $    

  $    

 
OTROS ACTIVOS (Acciones, CDT, Bonos, Inversiones, Semovientes, Maquinaria, etc.)   

DESCRIPCIÓN VALOR PIGNORADO A VENCIMIENTO 
 
 

$   

 
 

$   

 
 

$   

 
 

$   

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 -  INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR 
 

 

NOMBRE DE LA ENTIDAD EMPLEADORA: __________________________________________________________________ 
 

DIRECCIÓN DE LA EMPRESA: ______________________________________________________________________________ 
 

CIUDAD: __________________________________________  DEPARTAMENTO: _____________________________________    
 
TELÉFONO 1: ______________________   TELÉFONO 2: ______________________    FAX Nº: _________________________  
 

DIRECCIÓN ELECTRÓNICA (e-mail):      ______________________________________________________________________ 
 

 

8 – CONSTANCIA DE SUELDO  
 (Diligenciar únicamente Afiliados Empleados) 

 

 

EL SUSCRITO JEFE DE PERSONAL (O QUIEN HAGA SUS VECES): ______________________________________________ 
 

CON C.C. No__________________________________  DE_________________________________________________________ 
 

DE LA ENTIDAD __________________________________________________________________ 
 
CON NIT Nº                                                                                        CIIU Nº   
 

CERTIFICA: 
 

QUE EL SEÑOR (A): _______________________________________________________________________________________ 
 

 

CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD   (C.C.          C.E.          T.I.         NIT.       )   Nº:                                                                   
 
DE ___________________________ PRESTA SUS SERVICIOS EN ESTA ENTIDAD DESDE EL DIA __________________ Y  
 

DESEMPEÑA EN PROPIEDAD EL CARGO DE: _______________________________________________________________  
 

CON UN INGRESO MENSUAL DE: $ ______________________________ Y ESTÁ VINCULADO COMO: 
 
 

  > EMPLEADO PÚBLICO:  
     (Libre nombramiento y remoción ___;  Inscrito en Carrera__ ;  en Provisionalidad ___;  Período Fijo __;  De elección popular__ ) 
 

  > TRABAJADOR OFICIAL ___  
      

  > MIEMBRO CORPORACIÓN PÚBLICA ___ 
 

  >TRABAJADOR SECTOR PRIVADO: 
     (Contrato a término fijo__;  Contrato a Término Indefinido ___) 
 
  DEVENGADOS      DEDUCCIONES 
__ 

SUELDO  BÁSICO:                             ____________________                   PENSIÓN:                    __________________________ 

SOBRESUELDO:            ____________________                   SALUD:                                       __________________________  

GASTOS DE REPRESENTACIÓN:    ____________________                   FONDO SOLIDARIDAD:          __________________________  

FOMENTO AL AHORRO:           ____________________                   RETEFUENTE:                   __________________________  

PRIMA TÉCNICA:                             ____________________                    PRÉSTAMOS:                            __________________________ 

PRIMA DE ANTIGÜEDAD:           ____________________                    EMBARGOS:                   __________________________  

SUBSIDIO DE TRANSPORTE:           ____________________                    PIGNORACIONES:                   __________________________ 

SUBSIDIO DE ALIMENTACIÓN:     ____________________                    AHORROS:                   __________________________  

OTROS INGRESOS:                            ____________________                      PENSIONES VOLUNTARIAS: __________________________ 

                                                                                                                             OTRAS  DEDUCCIONES:         __________________________ 

TOTAL ASIGNACIÓN BÁSICA:    ______________________    TOTAL DEDUCCIONES:        _________________________                    
 
 

 

LA ASIGNACIÓN BÁSICA TIENE EMBARGO Y/O PIGNORACIÓN VIGENTE: NO  SI , EN PORCENTAJE DE _____% 
 
LOS NOMBRES, APELLIDOS Y EL NÚMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN, CORRESPONDEN A LOS DEL 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LA PERSONA CERTIFICADA. 

LA PRESENTE CERTIFICACIÓN SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO, A LOS ______ DÍAS, DEL MES DE 

______________ DEL AÑO ________ CON DESTINO AL FONDO NACIONAL DE AHORRO.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                     ______________________________________________________________________________________ 
                                              FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O QUIEN HAGA SUS VECES 

(Firma registrada ante el Fondo Nacional de Ahorro) 
 
 
 
 
 
 
 



 

9 - DECLARACIÓN ORIGEN DE RECURSOS Y DE INFORMACIÓN 
 

Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aquí consignado es cierto, 
realizo la siguiente declaración de origen de recursos y de información: 
1.- Declaro que los bienes y recursos que poseo y he informado en la presente solicitud, así como aquellos 

recursos que utilizaré para el crédito no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el 
Código Penal Colombiano. 

2.- Los recursos que utilizaré en el pago del crédito, provienen de las siguientes fuentes (detalle de la 
ocupación, oficio, profesión, negocio, entre otros): ________________________________________________ 

3.- Los activos cuantificados en este formulario provienen de: __________________________________________ 
4.- No admitiré que terceros cancelen el crédito o paguen cuotas del mismo con fondos provenientes de 

actividades ilícitas. 
5.- En caso de ser aprobada la presente solicitud, me comprometo a actualizar la información al FNA, una vez 

se produzcan cambios, y a remitirlos en los formularios y/o procedimientos que el FNA ponga a mi 
disposición para ello. 

6.- Bajo la gravedad de juramento manifiesto que la información que he suministrado en este formulario, es 
cierta y autorizo su verificación ante cualquier persona natural o jurídica, privada o pública, sin limitación 
alguna, desde ahora y mientras subsista alguna relación con el FNA o con quien represente sus derechos. 

En constancia de haber leído, entendido y aceptado lo anterior firmo la presente declaración. 
 

10 - AUTORIZACIÓN CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO 
 

El abajo firmante, identificado como aparece en el cuerpo de esta solicitud, doy mi consentimiento expreso e irrevocable al 
FONDO NACIONAL DE AHORRO que en adelante se denominará F.N.A. y/o a quien en el futuro ostente la calidad de 
acreedor de la(s) obligación(es) por mí contraídas con el F.N.A, con base en el crédito solicitado, para:Consultar, en 
cualquier tiempo, en las Centrales de Riesgo y demás entidades que manejan bases de datos con los mismos fines, sobre 
mis relaciones comerciales y toda la información relevante para conocer mi desempeño como deudor, mi capacidad de 
pago o para valorar el riesgo futuro de concederme un crédito. Entregar a las Centrales de Información de riesgos y a 
cualquier otra entidad que maneje las bases de datos con los mismos fines, el(los) reporte(s) de datos, tratados o sin tratar, 
tanto sobre el cumplimiento oportuno como sobre el incumplimiento, si lo hubiere, de mis obligaciones crediticias o de 
mis deberes legales de contenido patrimonial, así como sobre el nacimiento, modificación, extinción y cumplimiento de 
obligaciones contraídas, o que llegue a contraer, fruto de contratos celebrados con el F.N.A. o con quien en el futuro 
ostente la calidad de acreedor o tenedor legítimo del Pagaré, según sea el caso, o cualquier otro dato personal económico 
que estime pertinente, al igual que la existencia de deudas vencidas sin cancelar o la utilización indebida de los servicios 
financieros. Este(os) Reportes deberá(n) presentar una información veraz, pertinente, completa, actualizada y exacta de mi 
desempeño como deudor, después de haber cruzado y procesado diversos datos útiles para obtener una información 
significativa, con el eventual efecto para mí (nosotros) de verme(nos) imposibilitado(s) para acceder a los servicios que 
prestan dichas entidades reportar a las autoridades tributarias, aduaneras o judiciales la información que requieran para 
cumplir sus funciones de controlar y velar por el acatamiento de mis deberes constitucionales y legales. La autorización 
anterior no me impedirá ejercer mi derecho a corroborar en cualquier tiempo que la información suministrada es veraz, 
completa y actualizada y, en caso de que no lo sea, a que deje constancia de mi desacuerdo, a exigir su rectificación y a 
que se informe sobre las correcciones efectuadas. Tampoco liberará a las Centrales de Información de la obligación de 
indicarme, cuando yo lo pida, quién consultó mi historia de desempeño crediticio durante los seis meses anteriores a mi 
petición. La autorización anterior no permite al Fondo Nacional de Ahorro y a las Centrales de Riesgo divulgar la 
información mencionada para fines diferentes, primero, a evaluar los riesgos de concederme un crédito, segundo, a 
verificar por parte de las autoridades públicas competentes el cumplimiento de mis deberes constitucionales y legales y, 
tercero, a elaborar estadísticas y derivar, mediante modelos matemáticos, conclusiones de ellas.  
 

Declaro haber leído cuidadosamente el contenido de esta autorización y haberla comprendido a cabalidad,   razón por la 
cual entiendo sus alcances y sus implicaciones. 
 
TIENE USTED PARENTESCO, DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, 
SEGUNDO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL, O  RELACIÓN DE HECHO O DE DERECHO CON 
ALGUNO DE LOS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA Y/O FUNCIONARIOS DE NIVEL 
DIRECTIVO DEL FONDO NACIONAL DE AHORRO O CON SUS CÓNYUGES?    (En caso de no 
señalar alguna opción, se entenderá que la respuesta es negativa)          
 

                                                                                                                              SI                          NO 
EN CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE NOMBRE Y/O CARGO :  
 
________________________________________________________________________________________ 

                           
____________________________________________________________________________________________________________                  

 
DECLARO QUE AL MOMENTO DE PRESENTAR ESTA SOLICITUD, CONOZCO  
Y ACEPTO LOS REGLAMENTOS Y NORMAS VIGENTES EN MATERIA DE  
CRÉDITO,  DEL FONDO NACIONAL DE AHORRO.                                    
       
     

                     
 
 
____________________________________________________              _______________________________________________   
 Firma Afiliado                                                        Firma Cónyuge ó Compañero(a) Permanente 

                    
       
                       TINTA NEGRA 

         SIN REPISAR                                             

 

        
                                

   
    Nombre Asesor  Comercial del FNA: ____________________________________________ 

               

                                                         Firma: _______________________________________________________________     

Impresión Dactilar 
índice derecho Afiliado 


