SOERS, ) [ ]( FECHA
R FONDEFEM SOLICITUD DE CREDITO No L | |

V NIT: 830.043.269-1 CREDITO No :]

NOMBRE: C.C. No.
EMPRESA.. CARGO:
DIRECCION CASA:. TEL: CEL:

ﬁE ACUERDO CON EL ESTATUTO Y EERESEAMENTEO DE CREDD EN CALIDAD DE ASOCIADO ACTIVO, SOLICITO UN PRESAMO DE:
CORTO PLAZO  1-12 MESES ESPECIAL SALUD VIVIENDA UNIFICAO
MEDIANO PLAZO 13-24 MESES L. INVERSION RECREACION VEHICULO RECOGE

LARGO PLAZO 25 o MAS MESES EDUCATIVO SOLIDARIDAD OTRO SALDOS?
Si___ No___

VALOR SOLICITADO PLAZO CUOTAS

No DEL CREDITO A RECOGER : CANTIDAD A RECOGER: $
OBSERVACIONES:

GARANTIA OFRECIDA: FOGAFEM () CODEUDORES [ ] PRENDA (] HIPOTECA (] oTrROS (]

Si es préstamo para salud, educacion, solidaridad, vivienda y vehiculo, se deben anexar los documentos que soporten la operacion.

p INFORMACION DEUDORES SOLIDARIOS N

NOMBRE: C.C. No.
EMPRESA.. CARGO:
\DIRECCI ON:. TEL: CEL: )
4 1
NOMBRE: C.C. No.
EMPRESA.. CARGO:
\PIRECCION: TEL: CEL: )

ﬂncqso de ser aprobada esta solicitud, autorizo(mos) al pagador de la empresa que genera el vinculo de asociacién, para que descuente de mi(nuestro) sueldo y \
pague por mi(nuestra) cuenta al Fondo de Empleados FONDEFEM, el valor de este crédito, cumpliendo con las condiciones establecidas en el reglamento de crédito, asi
mismo pignoro por medio de la presente a favor del citado Fondo, para garantizar este préstamo y cualquier suma que adeude el mismo, mis(nuestras) prestaciones
sociales y/o indemnizacién, pensién de jubilacién o cualquier suma de dinero que pueda recibir en caso de despido, retiro voluntario o jubilacién por incapacidad
fisica, afios cumplidos y otro motivo. Es entendido que para garantizar el pago de mis(nuestros) obligaciones para con el Fondo de Empleados, pignoro ademds el valor
de mis(nuestros) depésitos, ahorros permanentes, contractuales, aportes y CDAT.
Autorizo (amos) a FONDEFEM para que con fines estadisticos, de control, supervisién y de informacién comercial a otras entidades, reporte a la Central de Informacién
de la Asociacién Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia y a cualquier otra entidad que maneje bases de datos con los mismos fines, el nacimientos,
modificacién, extincién y cumplimiento de obligaciones contraidas o que llegue (mos) a contraer. La presente autorizacién comprende no solo facultad de reportar,
procesar y divulgar sino también de solicitar informacién sobre mis (nuestras) relaciones comerciales con cualquier otra entidad.
Las consecuencias de dicha autorizacién, sardn la consulta e inclusiéon de mi (nuestros) datos financieros en las bases de datos antes mencionadas, pudiendo la entidades
afiliadas conocer mi(nuestro) comportamiento presente y pasado relacionado con el cumplimiento e incumpliendo de mis(nuestras) obligaciones. La permanencia de la
informacién que refleje incumplimiento despenderd del momento en que se efectué el pago y de la manera como se tramiten y terminen los procesos de cobro.
Declaro (mos) que toda la informacién suministrada es veraz y autorizo a FONDEFEM para que la verifique.
Autorizo voluntaria e irrevocablemente a FONDEFEM para enviar cualquier tipo de informacion referente a mis creditos, bien sea por mensajes SMS al nimero de

celular que relaciono en ésta solicitud y al siguiente correo electronico : /

: [ : |
DEUDOR ! : CODEUDOR I | CODEUDOR
CC. No I ! CC. No —ieo.—..—: CC. NO . =

SUELDO $ CUPO $ DISPONIBLE $
CAPACIDAD DE VALOR
PAGO MENSUAL PRESTANMG
$ APROBADO $ VALOR A GIRAR $
Vo. Bo. Comité de Crédito Vo. Bo. Junta Directiva Vo. Bo. Junta Directiva

Vo. Bo. GERENCIA

Vo. Bo. Comité de Crédito \/o. Ba_ Junta Directiva Vo. Bo. Junta Directiva




