
 
 

Cooperativa de Empleados del Ministerio de Relaciones 
Exteriores 

COOPMINEXTERIORES 
NIT. 860.022.294-3 

 
FORMATO DE SOLICITUD DE AVANCE 

CREDIESPECIAL 
 

Crédito Origen No. ________CREDIESPECIAL 
 
 
_______________________________________________________, mayor de edad, identificado (a) con  
cédula de ciudadanía número _______________________expedida en _____________________, deudor titular de la 
obligación crédito de origen número __________ línea CREDIESPECIAL, dando aplicación a lo dispuesto en el 
Reglamento de Crédito vigente de COOPMINEXTERIORES, de acuerdo a la liberación de cupo dada por el pago de las 
cuotas pactadas al otorgamiento del crédito, me permito mediante el presente documento solicitar avance por valor de 
____________________________________________________________________________________ 
($___________________) PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA. El valor autorizado, hará parta integral del saldo 
total adeudado por concepto del crédito origen. 
 
Solicito a COOPMINEXTERIORES que, de ser autorizado el valor de avance solicitado, sea consignado a la cuenta 
_________________________No. ______________________ del Banco ___________________ cuyo titular es el (la) 
suscrito (a). 
 
Autorizo a COOPMINEXTERIORES a realizar los trámites administrativos y contables necesarios para la generación del 
avance, comprometiendo desde ya el cumplimiento en el pago de las cuotas según las fechas y montos que se me 
notifiquen mediante débito automático de mi cuenta con beneficiario COOPMINEXTERIORES y/o consignación y/o 
transferencia a la cuenta de ahorros No. 5202312014 del SCOTIABANK COLPATRIA (antes CITIBANK). Del valor que se 
autorice del avance solicitado, reconozco el deber de pago de intereses según la tasa indicada para la línea de crédito, 
seguros y demás cobros que por la operación se causen. 
 
El presente documento hace parte integral del crédito de origen No. ___________________________ y de las 
garantías para el efecto constituidas, así como de las autorizaciones dadas para el tratamiento de datos personales, 
manejo y reporte de información a centrales de riesgo crediticio. 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
_____________________________    
NOMBRE COMPLETO: 
C.C.                          DE 
DIR: 
TEL: 
CEL: 
MAIL:                 Huella índice derecho 
 
Concepto Área Analista de Cartera y 
Crédito:________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
Fecha: 

Vo. Bo. Gerencia ____________________ Fecha: __________________ 
 


