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Solicitud de Crédito No. Fecha
1. Informacién Personal del Funcionario |
Primer apellido Segundo apellido Nombre
cc [ ce [ No. de Documentd | Fecha de Nacimientd || |[ [ | Il |
D M
Sexo: Femenino[] Masculino [ ] Estado Civil Solterd | Casado []Separado[ ] U. Libre ] Otro[]
Direccion Ciudad Teléfono Celular E-mail
Oficina
Residencia
Correspondencia
Gerencia Departamental Ciudad Dependencia Teléfono Fax

Funcionario C.G.R.[]
Funcionario F.B.S. []
Vinculacién Permanente SI ] No [] Fecha de Ingresd |

Cargo [

Datos del Conyuge
Nombre | | C.C.| Profesién |

Empresa donde trabaja| |

No. de Personas a Cargo |:| Parentesco Edad
Nombre y Apellido

2. Modalidad del Crédito

VIVIENDA OTRAS LINEAS DE CREDITO MONTO SOLICITADO $ |
[] Compra [0  Educacién Primaria [] Secundaria[_] Pregrado ] Postgrado [l
[] Mejor Solucién [] Recreacion
[] Liberacién [] Calamidad
[] Ampliacién - Mejoras [] Vehiculo
] Construccion ] Equipo de Computo
Tipo de Solicitud
(] Primera Vez [Isegunda Vez [Tercera Vez (1 Individual  [] Conjunta
Plazos Otras lineas Plazo para Vehiculo.
6meses [ ] 12 meses[ | 18 meses[ ]| 24 meses [ ] 36 meses [ | 48 meses [ | 60 meses [ | 72 meses [ ]
**** Para vivienda son los plazos estipulados en el manual de créditos
3. Firmay Autorizacién |
[ ] " Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion
registrada en este formulario es cierta y autoriz6 al Fondo
Firma Solicitante de Bienestar Social para su verificacion"
C.C.
4. Espacio Exclusivo del Fondo de Bienestar |
Valor Aprobado | | Puntaje | |

Vivienda: Tiempo de Servicio [ | Salario[_____| Personas a cargo :lModalidad [ ] cabezadeHogar [ | Bonif. |
Otras Lineas:  TiempodeServicio [ | Salario[ |

[ J [ ]
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FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

FECHA | | SOLICITUDNo. [ ] No.deFolios [ ]

SOLICITANTE | | RECIBIDO POR | |




