
 

 

 
 

 

 

 
Tipo de Solicitud: 

SOLICITUD DE AUMENTO DE CUPOCREDITO 

 

Titular 

Amparado 

 

Ciudad Fecha de Solicitud Numero de la Tarjeta Cupo Solicitado 

 Año Mes Día   
 

$ 
 

Información Básica del Solicitante 

Nombres y Apellidos e-mail: Fecha de Nacimiento Estado Civil 

  Año Mes Día Casado 

Soltero 

Viudo 

Separado 
Cedula No: 

 

Dirección Residencia Dirección laboral Envió de Correspondencia Teléfono Fijo: 

  
Dirección Residencia 

Dirección Comercial 

No. Celular: 

INFORMACIÓN LABORAL 

Entidad Cargo Sección 

   

 

Fecha de Ingreso Dirección Empresa Teléfono 

Año Mes Día   

 

Ingresos y Egresos Mensuales (En Miles de Pesos) 
 

Sueldo 
 

Egresos Mensuales 
 

Otros ingresos Comprobados 
 
Descripción de otros ingresos:    

 
$ 

 
$ 

 
$ 

Posee Vivienda Propia 

 
 

SI NO 

Dirección:  Posee Vehículo Propio 

 
 

SI NO 

Marca y Modelo: 

 
 

Documentación Requerida 
Formato de ampliación de cupo debidamente diligenciado 
Anexar desprendible de nómina del último mes 

 
 
 
 
 
 

 

                                                                                                        Firma Solicitante 
                                                                                                        C.C. 

 

garias
Sello


