i A

[ FONDO DE EMPLEADOS DE ALPOPULAR - FEMPAL &4, o
Fen pa NIT. 860.514.849-2 -
‘ FORMATO SOLICITUD DE CREDITO \9
TODOS LOS DATOS SOLICITADOS SON OBLIGATORIOS, POR FAVOR DILIGENCIELOS COMPLETAMENTE PARA QUE SU SOLICITUD SEA ATENDIDA
DATOS DEL SOLICITANTE

CEDULA
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS | I CIUDADANIA No.

. DIRECCION :
CORREO ELECTRONICO: | I AL ‘ | TELEFONO
TELEFONO

SOLVENCIA'Y CAPACIDAD DE PAGO SOLICITANTE

INGRESO s OTROS s ESPECIFIQUE OTROS GASTOS s
MENSUAL INGRESOS INGRESOS MENSUALES

CLASE DE ACTIVO DESCRIPCION VR. COMERCIAL TIENE OBLIGACION HIPOTECA O PRENDA SALDO OBLIGACION
INMUEBLE (CASA - APARTAMENTO) $ SI |[NO $
INMUEBLE (CASA - APARTAMENTO) $ Sl [NO $
VEHICULO (CARRO - MOTO) $ sI [NO $
MUEBLES Y ENSERES $ NO $

Sl
Total
Total ACTIVOS Total PASIVOS PATRIMONIO

INFORMACION DEL CREDITO

AMORTIZACION: MENSUALI:' %  PRIMAS I:l% RECOGE CREDITOS: 5|| | NO | | NOS.|

DESEMBOLSO: ABONO CTA. AHORROS BANCO: | | NO. | | | | | | | | | | | | |
DESEMBOLSO O GIRO DE CHEQUE D A NOMBRE DE |
OBSERVACIONES
GARANTIA : PERSONAL (CUBIERTO CON AHORROS Y APORTES) I:l POLIZA I:l CODEUDORES I:I PRENDARIA I:l
1. CERTIFICO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES VERIDICA Y AUTORIZO A FEMPAL PARA QUE LA VERIFIQUE FIRMA DEL SOLICITANTE

2. ESTOY INFORMANDO DE MI OBLIGACION DE ACTUALIZAR ANUALMENTE LA INFORMACION QUE SOLICITE LA ENTIDAD POR CADA PRODUCTO O SERVICIO
QUE UTILICE

3. AUTORIZO DE MANERA EXPRESA E IRREVOCABLE A FEMPAL PARA CAPITALIZAR EL 1% DEL CREDITO AL FONDO MUTUAL DE BIENESTAR

4. AUTORIZO DE MANERA EXPRESA E IRREVOCABLE A FEMPAL PARA QUE CUALQUIER VALOR QUE NO SE UTILICE DEL VALOR DE LA POLIZA DE
AFIANZAMIENTO DEL CREDITO CAPITALIZARLO AL FONDO MUTUAL DE BIENESTAR

5. AUTORIZO DE MANERA EXPRESA E IRREVOCABLE A FEMPAL PARA CONSULTAR, SOLICITAR Y REPORTAR ANTE LAS CENTRALES DE RIESGO DEL PAIS

HUELLA

S| USTED SELECCIONO LA OPCION DE GARANTIA CODEUDORES, LOS SIGUIENTES ESPACIOS DEBEN SER DILIGENCIADOS POR LOS MISMOS
DATOS DEL DEUDOR SOLDIARIO 1

CEDULA
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS | I CIUDADANIA No.

a DIRECCION ¢
CORREO ELECTRONICO: | l ST ‘ | TELEFONO
< TELEFONO ”

SOLVENCIA'Y CAPACIDAD DE PAGO DEUDOR SOLDIARIO 1

INGRESO s OTROS $ ESPECIFIQUE OTROS GASTOS s
MENSUAL INGRESOS INGRESOS MENSUALES

CLASE DE ACTIVO DESCRIPCION VR. COMERCIAL TIENE OBLIGACION HIPOTECA O PRENDA SALDO OBLIGACION
INMUEBLE (CASA - APARTAMENTO) $ SI [NO $
INMUEBLE (CASA - APARTAMENTO) $ SI [NO $
VEHICULO (CARRO - MOTO) $ SI [NO $
MUEBLES Y ENSERES $ NO $

Sl
Total
Total ACTIVOS Total PASIVOS
o o PATRIMONIO

1. CERTIFICO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES VERIDICA Y AUTORIZO A FEMPAL PARA QUE LA

VERIFIQUE
2. ESTOY INFORMANDO DE MI OBLIGACION DE ACTUALIZAR ANUALMENTE LA INFORMACION QUE

SOLICITE LA ENTIDAD POR CADA PRODUCTO O SERVICIO QUE UTILICE
3. AUTORIZO DE MANERA EXPRESA E IRREVOCABLE A FEMPAL PARA CONSULTAR, SOLICITAR Y

REPORTAR ANTE LAS CENTRALES DE RIESGO DEL PAIS

FIRMA DEL DEUDOR SOLDIARIO 1

HUELLA

*** FAVOR IMPRIMIR A DOBLE CARA ***

NOTA: ESTA SOLICITUD EN NINGUN MOMENTO IMPLICA OBLIGACION PARA FEMPAL DE OTORGAR EL CREDITO Y QUEDA SOMETIDA A LOS REQUISITOS DEL REGLAMENTO RESPECTIVO Y DISPONIBILIDADES DEL FONDO



DATOS DEL DEUDOR SOLDIARIO 2

CEDULA
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS | | CIUDADANIA No.

< DIRECCION :
CORREO ELECTRONICO: | | — | | TELEFONO
A TELEFONO "

SOLVENCIA'Y CAPACIDAD DE PAGO DEUDOR SOLDIARIO 2

INGRESO s OTROS s ESPECIFIQUE OTROS GASTOS s
MENSUAL INGRESOS INGRESOS MENSUALES

CLASE DE ACTIVO DESCRIPCION VR. COMERCIAL TIENE OBLIGACION HIPOTECA O PRENDA SALDO OBLIGACION
INMUEBLE (CASA - APARTAMENTO) $ SI |[NO $
INMUEBLE (CASA - APARTAMENTO) $ sl (NO $
VEHICULO (CARRO - MOTO) $ SI [NO $
MUEBLES Y ENSERES $ NO $

Sl
Total

Total ACTIV Total PASIV(

otal ACTIVOS o SIVOS PATRIMONIO

1. CERTIFICO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES VERIDICA Y AUTORIZO A FEMPAL PARA QUE LA
VERIFIQUE FIRMA DEL DEUDOR SOLDIARIO 2
2. ESTOY INFORMANDO DE MI OBLIGACION DE ACTUALIZAR ANUALMENTE LA INFORMACION QUE
SOLICITE LA ENTIDAD POR CADA PRODUCTO O SERVICIO QUE UTILICE

3. AUTORIZO DE MANERA EXPRESA E IRREVOCABLE A FEMPAL PARA CONSULTAR, SOLICITAR Y
REPORTAR ANTE LAS CENTRALES DE RIESGO DEL PAIS

DIA MES ANO
FECHA DE RECIBO DE LA SOLICITUD

PARA USO EX SIVO DE RECURSOS HUMANOS

R ACION DE DATO ABORA APROBACION D REDITO
CONCEPTO INFORMACION CONCEPTO INFORMACION
CARGO DESEMPENADO CUOTA MENSUAL PROPUESTA
FECHA DE INGRESO A LA COMPANIA CUOTA CON PRIMA
SUELDO NIVEL DE ENDEUDAMEINTO
DEDUCCIONES A FAVOR DE FEMPAL CAPACIDAD DE PAGO
OTRAS DEDUCCIONES FECHA DE APROBACION
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO
FIRMA Y SELLO DIRECCION DE
RECURSOS HUMANOS
CAPACIDAD DE PAGO

PARA USO EXCLUSIVO DE FEMPAL

DATOS DE APROBACION DEL CREDITO

NIVEL DE APROBACION: GERENTE I:l COMITE DE CREDITO I:l JUNTA DIRECTIVA I:l
%

LINEA DE CREDITO | ‘ VALOR PLAZO (Meses)

AMORTIZACION: MENSUALI:' %  PRIMAS RECOGE CREDITOS: SI‘ | NO ’ | NOS. |

GARANTIA : PERSONAL (CUBIERTO CON AHORROS Y APORTES) I:‘ POLIZA I:I CODEUDORES I:I PRENDARIA I:I
OTRA I:I CUAL: |

OBSERVACIONES: FIRMA DEL GERENTE

FOR-FEMPAL-015-04/2022

NOTA: ESTA SOLICITUD EN NINGUN MOMENTO IMPLICA OBLIGACION PARA FEMPAL DE OTORGAR EL CREDITO Y QUEDA SOMETIDA A LOS REQUISITOS DEL REGLAMENTO RESPECTIVO Y DISPONIBILIDADES DEL FONDO



