
FECHA RECIBO DE SOLICITUD: DIA / /
NOMBRE DEL ASOCIADO: VALOR DEL CREDITO: 

CEDULA LUGAR DE EXPEDICION FECHA EXPEDICIÓN CIUDAD DE RESIDENCIA

/ /
DIRECCION DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA CELULAR GENERO

M F
ESTADO CIVIL NUMERO DE HIJOS CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL EMPLEADO INDEPENDIENTE PENSIONADO

S C UL DV VD
NOMBRE DE LA EMPRESA O ESTABLECIMIENTO NIT CARGO

DIRECCION DE LA EMPRESA CORREO ELECTRONICO LABORAL SUELDO/INGRESO MENSUAL

CIUDAD FECHA DE INGRESO TIPO DE CONTRATO TELEFONO EXTENSION FAX

DIA / MES / AÑO

TIPO DE CRÉDITO

ORDINARIO INSTACREDITO Respaldo cheque No. Banco

LIBRE INVERSIÓN COMPRA DE CARTERA - SUPERCREDITO

BIENES, MUEBLES Y/O SERVICIOS ANTICIPO DE PRIMA

EDUCATIVO REESTRUCTURACION DEL CRÉDITO

CALAMIDAD DOMESTICA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 REFINANCIACION DE CREDITOS CON DESEMBOLSO

SALUD Y BIENESTAR FISICO OTROS CREDITOS

   SOLICITO QUE ESTE CREDITO SEA DIFERIDO A UN PLAZO DE MESES, Y CON UN SISTEMA DE PAGOS DE CUOTA FIJA

(La cuota mensual es siempre igual, los intereses se cobran sobre saldos de capital, la diferencia se abona a la deuda)

  AUTORIZO PARA QUE EN CASO DE SER APROBADO ESTE CREDITO EL DINERO PRODUCTO DEL MISMO SEA

CONSIGNADO EN MI CUENTA DE (ENTIDAD BANCARIA) NUMERO DE CUENTA TIPO DE CUENTA

Ahorro  Corriente
GIRADO EN CHEQUE A NOMBRE DE

OBSERVACIONES

   

 

 

DECLARO QUE CONOZCO Y ACEPTO EL REGLAMENTO DE CRÉDITO

FIRMA

c. c. de

ESPACIO EXCLUSIVO PARA FESAC         Fecha   _______/_______/________

APROBADO APLAZADO NEGADO MOTIVO

Valor Aprobado $ Interes  ________%e.m  _______%e.a. Plazo Meses Quincena

Vo Bo Gerente C. Crédito No de Acta Fecha ____/_____/____

FONDO DE EMPLEADOS DEL SECTOR ASEGURADOR Y COMPLEMENTARIAS
" FESAC "

HUELLA

S O L I C I T U D   D E   C R E D I T O MES AÑO

Entiendo que en este caso, si es a mi nombre tendrá sello restrictivo "Paguese por ventanilla 
unicamente al primer beneficiario". En caso de ser a un tercero tendrá restricción "Paguesé 
unicamente al primer beneficiario". 

AUTORIZACIÓN REPORTE Y CONSULTA EN CENTRALES DE RIESGO:  De acuerdo a lo dispuesto en la resolución 1507 expedida 
por el gobierno nacional el 27 de noviembre de 2001, autorizo a FESAC o a quien represente sus derechos u obstente en el futuro la 
calidad de acreedor, en forma permanente e irrevocable, para que con fines estadísticos y de información de operaciones, informe, 
reporte, procese o divulge, a las centrales de información y riesgo, y en especial a la CIFIN  que administra la asociación bancaria, todo lo 
referente a mi comportamiento como cliente / asociado en general, y en  especial  sobre los saldos que a su favor resulten de todas las 
operaciones de crédito que bajo cualquier modalidad me hubiesen otorgado o me  otorguen en el futuro .Adicionalmente hago constar 
que conozco las reglas,procedimientos, reglamentos y tasas de interés bajo las cuales esté siendo aprobado este crédito, las cuales 
acepto incondicionalmente   en su totalidad. 

DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS: Con el propósito de dar cumplimiento a lo señalado al respecto por  la Superintendencia 
Financiera de Colombia y demás normas legales concordantes con la apertura y manejo de cuentas corrientes, cuentas de ahorro, CDT's 
y CDAT´s realizo la siguiente declaración de fuente de bienes y/o recursos: 
1. Los bienes que poseo han sido adquiridos a través de:  Compraventa __Donación __ Herencia__  No poseo bienes __ 
2. Los recursos que entregue, o entregaré provienen de las siguientes fuentes: Salario __Honorarios  __Utilidades __Renta  __ 
Padres __    Contratación con terceros __ otros __    , Cuales? _______________________________ 
3.El país de origen de los recursos es Colombia   __Otro   __    , Cual? __________________________________________ 
4. Declaro que los recursos que entrege, o entregaré no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el código  
     penal colombiano, o en cualquier otra norma que lo modifique y/o adicione. 
5. No admitiré que terceros efectúen depósitos a mis cuentas con recursos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el código 
penal colombiano, o en cualquier otra norma que lo modifique y/o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a 
favor de personas relacionadas con las mismas. 
        
   




