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FORMATO No. 02 

 
 
 
 

CUPO DE CREDITO 
 
 
 
 

Ciudad y fecha 
 
 
 

ESTABLECIMIENTO DE CREDITO 
XXXXXXXXXXXX 

 
 

CERTIFICA 
 
 
 
 

Que la firma xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx tiene con nuestra entidad, sucursal 
xxxxxxxxxxxxxxxx un cupo de crédito aprobado por valor de 
$xxxxxxxxxxxxx Este cupo no esta sujeto a aprobaciones posteriores y 
podrá ser desembolsado, previa solicitud y legalización por parte de la firma. 

 
 

 
 
 
 
Cordialmente 
 
 
 

FIRMA AUTORIZADA Y SELLO 
(En papel oficial del Establecimiento de crédito) 


