Dia Mes Ao Radicacién No.

Fey

Fondo de Empleados y Trabajadores
del Municipio de Yumbo

Sefores: COMITE DE CREDITO
De acuerdo a los estatutos y reglamentos del FETMY y en calidad de asociado activo solicito un crédito en las siguientes
condiciones:

l Solicitud que no sea debidamente diligenciada no sera estudiada. No deje espacios en blanco, si no tiene informacién trace una raya

INFORMACION GENERAL

CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS _FECHA DE NACIIMIENT COD.

ey V.

POSEE CASA PROPIA DIRECCION RESIDENCIA BARRIO PERSONAS A CARGO
si[] No[ ]
TEL. RESIDENCIA / OFICINA MOVIL E-MAIL
ESTADO CIVIL __ NUMERO DE HIJOS
*[NOMERE DEL CONYUGUE O COMPANERO (A) | DIRECCION DE RESIDENCIA TELEFONO:
EMPRESA DONDE LABORA TELEFONO: CARGO
CREDITO SOLICITADO
VALOR SOLICITADO NUMERO DE CUENTA ENTIDAD GARANTIA
$

Lineas de crédito:

Consumo [ | Educacion [ | Salud ] Novacién [__] Vacaciones [_]

Vehiculo [] Avaluo Comercial matricula___ Destinacion Especifical ]

Vivienda I'___l Certificado de Libertad Promesa compraventa Presupuesto de Obra Otro
ESTA SUMA LA CANCELAREEN ______ CUOTAS SEMANALES [__| QUINCENALES[ ] MENSUALES [_]
DE ACUERDO A LA PROYECCION DE CREDITO EN EL CUAL, EL VALOR DE CADA CUOTA ES DE $
Y CUOTA(S) EXTRAS QUE CANCELARE EL
OBSERVACIONES:

ENTIDAD EN LA QUE LABORA DEPENDENCIA CARGO FECHA DE INGRESO
: DIA | MES| ANO
INGRESOS (Mensuales) t‘ EGRESOS (Mensuales)

Salario Basico $ : Deducciones Empresa $

Salario del Conyugue e s : Deduccion FETMY $

Otros gt L o 5 Asoemy $

Asociacion de Jubilados $
Sindicato $
Alimentacién $
Cuota Hipotecaria $
Arrendamiento $
Tarjetas de Crédito $
TOTAL INGRESOS 0 iR e Obligaciones Financieras $
Otros $
TOTAL EGRESOS $

PORQUE USTED ES NUESTRA RAZON DE SER Y DE CONTINUAR

PERSONERIA JURIDICA No. 0705 DE JULIO 2 DE 1974 NIT. 890.312.035 -6
CARRERA 4. No. 4 - 31 B/ BELALCAZAR TELEFAX: 6959432/33/34 Yumbo - Valle

Radicacion No.

SOLICITUD DE CREDITO.

Cédigo del Asociado o C.C. No.

Mes

NOTA: Para solicitar informacién favor citar el No. De Radicacion Recibido por

GRAFIMERCURIO Tel: 885 4554 Cali



NOMBRE Y APELLIDOS COoD ASOCIADO C.C. LUGAR POSEE CASA PROPIA
Sl CINo [ st CINo [
DIRECCION DE RESIDENCIA BARRIO ESTADO CIVIL
oz | TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
@]
O | FECHA DE NACIMIENTO DEPENDENCIA DONDE LABORA CARGO FECHA DE INGRESO
> DIA MES ARO
L
(=]
8 INGRESO MENSUAL $ OTROS $
5 NOMBRE DEL CONYUGUE O COMPARNERO (A) DIRECION DE RESIDENCIA TELEFONO
=
EMPRESA DONDE LABORA TELEFONO INGRESO MENSUAL
. ‘
NOMBRE Y APELLIDOS cop ASOCIADO | C.C. LUGAR POSEE CASA PROPIA
SI I No[J Sl CINo
DIRECCION DE RESIDENCIA BARRIO _ | ESTADO CIVIL
¥ | TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
(@]
g FECHA DE NACIMIENTO DEPENDENCIA DONDE LABORA CARGO FECHA DE INGRESO
w DIA MES ANO
(]
o
Q) | INGRESO MENSUAL $ OTROS $
~_8 NOMBRE DEL CONYUGUE O COMPANERO (A) DIRECION DE RESIDENCIA TELEFONO
N
EMPRESA DONDE LABORA TELEFONO INGRESO MENSUAL
$

-

AUTORIZA DE CONSULTA EN LAS CENTRALES DE DATOS

Autorizo de manera permanente e irrevocable al fondo de Empleados y Trabajadores del municipio de Yumbo - FETMY -, para que con fines estadisticos, de control,
supervision y de informacion comercial a otras entidades, reporte a la central de informacion. Igualmente, el FETMY para consultar ante cualquier entidad de informacién
legalmente constituida mi endeudamiento con el sector financiero, asi como la informacién comercial disponible sobre el cumplimiento y manejo dado a los compromisos
adquiridos con dicho sector.

Lo anterior implica que la informacion reportada debe permanecer en la base de datos de la central de informacién autorizada por la ley durante el tiempo que la misma
ley establezca de acuerdo con el momento y las condiciones en que se efectué el pago de las obligaciones; en consecuencia las entidades del sector financiero
conoceran mi comportamiento presente y pasado

AUTORIZACION DE DEDUCCION |

Yo, Identificado con la cédula de ciudadania No.

Autorizo al fondo de Empleados y Trabajadores del Municipio de Yumbo - FETMY -, para descontar por némina las deducciones correspondientes a la cuota

de crédito que me fué concedido; en el caso que no se adelante el respectivo descuento por némina, me comprometo a pagar por caja el valor de la cuota en la fecha
acordada en las oficinas del FETMY.

De igual forma autorizo expresamente al FETMY v a los fondos de pensiones y cesantias, para que deduzca, las cesantias, primas, bonificaciones especiales y ocasionales,
indemnizaciones, liquidacion definitiva, salario o pension de jubilacién, los valores que adeuden a FETMY en concordancia
con los articulos 55 y 56 del decreto Ley 1481 de 1989. Hasta por el total del saldo que adeudo a la fecha de mi retiro.

Firma Autorizacién deudor Firma Autorizacion codeudor 1 Firma Autorizacién codeudor 2

Requisitos

1- Codeudor para crédito que supere el valor de sus aportes.

2- Fotocopia de la cedula de ciudadania del deudor y/o codeudor(es)

3- Fotocopia del certificado de la ultima capacitacion solidaria

4- tltimo desprendible de pago del deudor y/o codeudor(es)

5- presentar adjunto a la solicitud los documento que sustenten la inversion de acuerdo a la linea de servicio solicitada
7- Créditos superiores a siete millones de pesos($7.000.000) presentar garantiar real (Hipoteca, Pignoracion)

NOTA: La libranza y el pagaré se diligenciara en el momento de desembolsar el crédito

B PARA USO EXCLUSIVO DEL FONDO i
ESTADOS FINANCIEROS DEL ASOCIADO: ' ¢ CUPO POR APORTES Y AHORRO §$
APORTES $ AHORRO PERMANENTE $ C
Rhemuns : " zggAkP%U;T% gISPONIBLE
SUMINISTROS $
REFINANCIACION $ VALOR AUTORIZADO
TOTAL $ o CUPO DISPONIBLE
POR NOMINA S
Estudiado por el comité de crédito el Dia ___Mes ____ Afio
A o VALOR CUOTA POR
cta No. EL MONTO SOLICITADO $
Aprobado [ ] Negado [ ] Aplazado [ |

OBSERVACIONES:

REVISADO POR ANALISTA DE CREDITO

APROBADO POR




