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Dia Mes Afo

Ciudad Fecha Solicitud N°
DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres complefos Primer apellido Sequndo apellido Cenero Tipo de documento
NUmero de documento
Empresa donde frabaja Dependencia Direccion Oficina Telefono
Direccion de residencia Barrio Ciudad Telefono Celular
Correo corporafivo Correo personal

DATOS DEL CONYUGUE O COMPANERO(A]

Nombres completos Primer apellido Sequndo apellido Genero Tipo de documento

NUmero de documento

Empresa donde lrabaja Dependencia Direccion Cficina Telefono
Salario basico Forma de nann Asociado a Felevapan Celular
s el

INFORMACION LABORAL Y FINANCIERA DEL SOLICITANTE

Sifuacion Labaral Vehiculo o mofo? Vivienda Ingresc mensual (salarfio, pension)

Si D NOD Ofros iNQresos (ariendas o uliidad por ofras actividades)

Decdlara renfa Indique & que carresponden |0s Ofos INgresos Tolal ingresos mensuales

s No[] Canon de arendamiento U/o hipotecaria
¢Persona expuesta publicamente? Procedencia de los recursos que relaciona Ofros Lastos
Sil:l NDD Tolal egresos mensuales

Tipo de cuenta Banco Numero de Cuenta

Tipo de Préstamao : Consumo - Cuofs fija (mes @ mes paga el mismo valor) o Cucta Variable solo aplica pars vivienda
(paga el mismo valor en capital y varian los infereses de acuerdo al saldo mes @ mes)

|:| Ordinario |:| Calamidad |:| Vehiculo Caro Dvghitu\o Mofo DDHO:
El Extraordinario El Educacion |:| Cartera |:| Consumo DViviemda (Cuofa Fija o Cuals Variable)
Tipo de educacion Tipo de cartera Tipo de consumo Tipo de Vivienda
Tipo de Cuofa

Valor Soliciiedo Valor unificado N2 de cuotas Valor cucta mes Modo de cuota

~ ABONOS EXTRAORDINARIOS PROGRAMADOS PUEDE PROGRAMAR SOLO LA PRIMA LEGAL, PARA EL CREDITO DE VIVIENDA APLICA LEGAL Y EXTRALEGAL.

Mes ANo \alor Mes ANo \alor Concepto ANo \alor
Junio Diciembre Cesanfias
Junio Diciembre Cesantias
Junio Diciembre Cesonfias
Junio Diciembre Cesonfias
Junio Diciembre Cesonfias
Junio Diciembre Cesantias
Junio Diciembre Cesantias
Junio Diciembre Cesantias

Observaciones
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REFERENCIA FAMILIAR

Nombres U apellidos completos Parentesco Direccion Telefono
Celular

REFERENCIA PERSONAL

Celular

FONDO DE MUTUAL
Aceptacion de Ia garanltia, pago de comisiones y no extincion de 1a obligacion: aceplto (Mos) Ia garantia del FONDO MUTUAL FELEVAPAN para respaldar la
operacion aprobada por el FONDO DE EMPLEADOS FELEVAPAN, Me (nos) obligo (Bmos) a pagar Ia comision de Ia garantia y soy (somos) consciente (s) que
no habra devolucion o reinfeqro de Ia comision por prepaqo de los credifos. En caso que el FONDO MUTUAL FELEVAPAN se vea obligado a pagar 18 garantia
como resulfado de mi incumplimiento, se subrogara por el valor pagado U fendrd el derecho a recuperar l[as sumas pagadas. Reconozco que el paga que llegare
3 realizar el FONDO MUTUAL FELEVAPAN no extingue parcial, ni fotalmente mi (nuestra) obligacion.

Acepto Ia Garantia FONDO MUTUAL FELEVAPAN s o[ Financiada a 3 Meses [] 6 Meses[]

DATOS DEL CODEUDOR (1]
Primer apellido Sequndo apellido Cenero Tipo de documento
NUmero de documento

Nombres complefos

Empresa donde frabaja Dependencia Direccion Cficina Telefono
Celular
Salario basico Forma de paqo Asociado a Felevapan Correo
s el

DATOS DEL CODEUDOR (2]

Primer apellido Sequndo apellido GCenero Tipo de documento

Nombres complelos

Numero de documentio

Empresa donde Irabgja Dependencia Direccion Oficina Telefono
Celular
Salario basico Forma de paao Asociado a Felevapan Correo
sl ~[

AUTORIZACION DESCUENTO
NOTA: LA RECEPCIGN NO IMPLICA ACEPTACION, ESTARA SUJETA A ESTUDIO Y APROBACION DEL COMITE DE CREDITO
Nosofros Y Y

|[dentificados como aparece al pie de nuesias firmas, aulorizamos permanente, expresa e irevocablemente al pagador de s empress donde
|Bboramos, 0 8 185 empresas que paguen NUestas pensiones, 0 8 las empresas en 1as que por ley debamos manfener Nuestras cesantias,
pare que de conformidad con los arficulos 55 Yy 56 del Decrefo Ley 1481 de 1989, 142 y |44 delaley /9 de 1888 y el articulo 4 de Iz
ley 820 de 2004, deduzca de nuestros salarios, presfaciones legales 0 exfralegales, bonificaciones, indemnizaciones, cesantias, pension y
en general de cualquier valor @ nuesiro favor, 18s cuotas 3 Nuestio Cargo generadas sequn el plan de amorfizacion definido para esta
obligacion con el Fondo de Empleados LEVAPAN. lgualmente queda plenamente auforizado para que descuente de nuestras presfaciones
sociales Yy demas derechos de caracter Iaboral que Nos correspondan, 10s saldos que adeudemos al Fondo de Empleados LEVAPAN en 13
fecha que por cualquier causal 0 Mofivo Nos refiremos de I empress en 13 que Iaboramos.

Asi mismo auforizamos expresa e irrevocablemente al Fondo de Empleados LEVAPAN, 8 desconftar de nuestra cuenfa de ahormos 0 cuenfa
cariente, 0 de nuestra cuenfa de Noming, el valor correspondiente al saldo mensual que No descuente B empresa @ 18 que Nos enconremos
vinculados Iaboralmente. Be igual manera autorizamaos irevocablemente para descontar cualquier offo valor que se genere Con 0Ccasion de
|3 domiciliacion que por este documento se realiza.

Autorizamos expresa e irevocablemente al Fondo de Empleados LEVAPAN a quien represente sus derechos U ostenfe en el futuro 1 calidad
de acreedor, pare consultar, reporfar, procesar, solicifar Yy divulgar a 18s cenfrales de riesgo foda 1a informacion correspondiente @ nuestas

obligaciones vigenfes o vencidas que conif@igamos 0 hayamaos confraido con el Fondo de Empleados LEVAPAN.
FIRMAS DE AUTORIZACION

Firma deudor principal Firma deudor solidario (1) Firma deudor solidario (2)
cC CC cC

- J
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