
NOMBRE FUNCIONARIO: C.C. No. CÓDIGO:

SUCURSAL: DEPENDENCIA: EXTENSIÓN: FECHA DE SOLICITUD:

ADQUISICIÓN CONSTRUCCIÓN AMPLIACIÓN LIBERACIÓN GRAVAMEN HIPOTECARIO

ESTADO Y COMPOSICIÓN FAMILIAR

ESTADO CIVIL: SOLTERO CASADO UNIÓN LIBRE

¿TIENE HIJOS? SI NO

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO

¿SOLICITÓ ANTERIORMENTE PRÉSTAMO PARA VIVIENDA? SI NO FECHA

¿LE FUE APROBADA? SI NO VALOR $ FECHA

¿FUE UTILIZADO? SI NO VALOR $ FECHA

Declaro conocer y aceptar las condiciones existentes para la concesión de este préstamo.

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesión u oficio es lícita y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividad que no se encuentra dentro de

las contempladas en el Código Penal Colombiano como ilícita.

2. La información que he suministrado en este documento es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla anualmente.

3. De manera irrevocable autorizo a las Compañías de Seguros, Sociedades de Capitalización e Intermediarios de Seguros, con los que mantenga una relación comercial

vigente para solicitar, consultar, procesar, suministrar, reportar o divulgar a cualquier entidad válidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, 

incluidas las entidades gubernamentales, información contenida en este formulario.

4. Los recursos que se derivan de este contrato no serán destinados a la financiación de terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

SOLICITUD PRÉSTAMO PARA VIVIENDA

PRIMERA OPORTUNIDAD

SEGUNDA OPORTUNIDAD TERCERA OPORTUNIDAD

COMEDIDAMENTE SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN CONCEDERME UN PRÉSTAMO PARA VIVIENDA, POR

 CON DESTINO A:

CONVENCIONADO

FIRMA DEL SOLICITANTE

# DOCUMENTO DE USO INTERNO



 

La Previsora S.A., Compañía de Seguros Nit: 860.002.400-2 

Línea de Atención al cliente (1) 3487555 / 01 8000 91 0554 
Desde celular: # 345 / www.previsora.gov.co / Colombia 

 Bogotá D.C.,  

 

Señores: 

LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS  

Ciudad 

 

Referencia: Autorización De Consulta Centrales De Información  

 

Yo, _____________________________________________, identificada como aparece 

al pie de mi firma, autorizo expresamente a LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE 

SEGUROS, y/o a la entidad que mediante convenio de colaboración empresarial con 

aquella que opere y administre la cartera de los créditos otorgados a los funcionarios de 

LA PREVISORA SA, COMPAÑÍA DE SEGUROS, para que cualquiera de estas entidades 

realice consultas, reportes y/o actualizaciones de información en Centrales de 

Información Crediticia y Financiera, o en bases de datos constituidas y operadas 

legalmente en Colombia, relativa a mi comportamiento crediticio, financiero y/o 

comercial.  

 

Otorgo esta autorización en virtud de la reglamentación pactada y vigente en la 

Convención Colectiva de Trabajo. 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Nombre:  

No Documento De Identidad: 

Código Nomina:  


