[image: image1.png]/¥

74 /A\\J‘

reDUNM

E EMPLEADOS UMANIZALES

DESDE 1984




                 SOLICITUD DE CREDITO

FECHA    Día____Mes_____
Año_____Vr. Solicitado $ _____________

SOLICITANTE: __________________________________________________

Documento de identidad C.C. No________________De__________________
Modalidad de Crédito: ______________________________________________
Plazo___________Destinación:________________________________________
     

DATOS PERSONALES

Dirección Residencia:__________________________Teléfono______________


E-mail:__________________________________Celular____________________

Cargo___________Tiempo de Servicio_______Clase Contrato_______________


Salario Mensual $​​​​​​​​​​​____________________Otros Ingresos___________________

Cuotas Extraordinarias en primas, SI____
NO___
Valor $_________________

APORTES Y AHORROS $ __________________CREDITOS $ ________________
Firma Solicitante____________________________
Firma Gerente_______________________________

OBSERVACIONES_______________________________________________________

_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INFORMACION DEL CODEUDOR

Nombre______________________________________________________________

Documento de identidad: C.C. No __________________de ___________________

Dirección de residencia ______________________Teléfono___________________

Dirección laboral ____________________________Teléfono__________________

Email__________________________________________Celular_______________

Nombre de la empresa________________________________________________

Salario Mensual $______________________Otros Ingresos:________________

Clase de Contrato: ___________________________________________________

PARA EL FONDO DE EMPLEADOS

Datos del Codeudor si es Asociado:

APORTES  Y AHORROS  $ ________________
CREDITOS $ _____________
   

COMITÉ DE CREDITO: FECHA ESTUDIO _________________________________

APROBADO_________________  NEGADO __________________

FIRMAS________________
   _________________________  ___________________
Autorizo (amos) al FONDO DE EMPLEADOS UNIVERSIDAD DE MANIZALES, para que con fines estadísticos y de información, consulte en cualquier tiempo, reporte, circule e incluya información a las Centrales de Riesgo o cualquier entidad autorizada por la Superintendencia Financiera, relacionada con mi nombre, comportamiento comercial, hábitos de pago, manejo de crédito y cuentas, saldo de mis obligaciones crediticias, tiempo de mora en el pago de dichas obligaciones, lo mismo que el suministro de tales informaciones a quienes tuvieran interés legitimo en ella.

Como asociado (a) del fondo de empleados dejo constancia que antes de tomar el presente crédito fui informado(a) de las siguientes condiciones: monto de crédito, tasa de interés remuneratoria y moratoria, plazo amortización, cuota fija, forma de pago periodicidad, garantía, descuentos que se realizaran del crédito y tabla de amortización. 
En caso de que se prepague esta obligación el fondo de empleados solo cobrara los intereses hasta la fecha de pago. No cobrara comisiones por este concepto.

Firma del Solicitante:_______________________________

C.C. No 

       Autorización descuento por nómina  SI___ NO____

Firma del codeudor _________________________________

C.C. No
ANEXOS: 

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

CONSTANCIA LABORAL (Clase de Contrato- Salario- Tiempo de Servicio- último desprendible de pago)

SI EL CODEUDOR ES EMPLEADO DE LA UNIVERSIDAD- (último desprendible de pago- Y no ser codeudor de otro asociado)

