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Solicitud anica de préstamo ordinario Formulario # 006
Ciudad Fecha Solicitud N°
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres complefos Primer apellido Segundo apellido Genero Tipo de documemrDOEE, O [E.@ Ofro
Ne de documento
Empresa donde frabaja ' Dependencia - Direccion Oficina Telefono
Direccion de residencia Barrio Ciudad Teléfono Celular

Correo corporalivo Correo personal

DATOS DEL CONYUGUE 0 COMPANERO[A)
Primer apellido Sequndo apellido

Nombres complefos Gened  |Tipo de documento O cC O [.E.O orro

Femenini| ne de documenio

Empresa donde frabaja Oependencia Direccion Oficina Telefono
Salario basico Forma de pago Asociado a Felevapan Celular
QO =0

INFORMACION LABORAL Y FINANCIERA DEL SOLICITANTE
Situacion Laboral Viviends Ingreso mensual (salario, pension)
0Ofros iNgresos (arendos o utlidad por ofras achividades)
Declara renta VVehiculo o moto Total ingresos mensuales
S| O No O S O NG O Canon de arrendamiento y/o hipofecaria
¢Persona expuesfa publicamente? Marca Modelo Ofros Gasfos
Si O No O Tolal egresos mensuales
Indique @ que corresponden los ofras iNgresos Procedencia de los recursos que relaciona
Tipo de cuens Corriente Banco Numero de Cuenta

REFERENCIA PERSONAL

Nombres U apellidos complefos Direccion Civdad Telefono

Celular

REFERENCIA FAMILIAR

Nombres U apellidos complefos Direccion Civdad Teléfono

Celular

CONDICIONES DE LA LINEA DE ORDINARIO

o MONTG, hasta el | 00% del fofal de los aporfes sociales, ahorros permanente Y aporfes compania. Ios O o MODBALIDAD DEL CREDITO, credifo de consumo de libre inversian, con posibilidad de refanqueo
aporfes saciales, ahoros permanente U aporfes compania.

® PLAZD, el maximo aularizado por polificas de esgo

® TASA DE INTERES, Iz autorizada en reglamento de acuerdo a la anfigledad Jel asociado

o MODALIDAD DEL CREDITQ, credifo de consumo de libre inversion, con posibilidad de refanqueo.

® VALOR MINIMO DE UTILIZACION, Irescientos mil pesos mcte ($300.000)

AUTORIZACION DESCUENTO

NOTAS: Lals) solicitud(es) que el asociado presente @ FELEVAPAN al amparo de esta solicirud
unica esta sujela a que cumplaln) con el reglamente de credifo que se encuentre en vigencia.

LA RECEPCION NO IMPLICA ACEPTACION DEL CREDITO, LA SOLICITUD ESTARA SUJETA A ESTUDIO Y
APROBACION SEGUN POLITICAS DE RIESGO Y DISPONIBILIDAD DE RECURSOS

YO idenfificado con numero expedido en: , dulorizo permanente, expresa e irrevocablemente al pagador de la empresa

donde laboro, o las empresas que pague mi pension, 0 3 |as empresas en Ias que por ley debamos manfener Nuestras cesantias, pars que de conformidad con |os arficulos 55 y 56 del decredio 1481 de
1988, 142 y 144 de la ley 79 de 1988 y el arficulo 4 de Ia ley 920 de 2004, deduzca de mi salario, presiaciones legales o extralegales, bonificaciones, indemnizaciones, cesantias, pension 4y en general
de cualquier valor @ mi favar, 1as cuotas @ mi cargo generadas segun el planles) de amartizacion definidols) para esta linea de credito con el FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN. Igualmente queda plenamente
guforizado para que descuente Oe mis presfaciones saciales Y demas derechos de caracter [aboral que me correspondan, Ios saldos que adeude al FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN en Ia fecha gue por
cuslquier causal o mofivo me refire de 1 empresa en que Iaboro.

Asi mismo auforizo expresa e irevocablemente al FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN, a debifar de mi cuenfa de ahorros o corfiente, o de mi cuenfa de Noming, 10s valores mensuales que no descuente 13
empresa @ la me encuenire vinculado laboralmente o No cancele de forma opaortung, Usa sea por 18 linea de credifo ordinario o cualquier oiro valor que se genere can ocasion de la domicislicion que por
esfte documentio se realiza.

Auforizo expresa e irevocablemente al FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN o a quien represente sus derechos u ostente en el fufuro Ia calidad de acreedar, para consulfar, reportar, procesar, solicifar Y divulgar @
|as cenfrales de riesgo foda la informacion carmespondiente @ mis abligaciones vigentes o vencidas que confraiga 0 haua confraido con el FONDO BE EMPLEADOS LEVARPAN,

Soy conocedor que esfa linea de credio se encuenira respaldada con un seguro de vida deudores el cual esfara @ mi cargo Y se encuentra en la amaorlizacion del credito, sin embargo, en los casos que
el seguro No reconozcea el pago del siniesiro 0 No pueda ingresar 8 18 poliza por alguna causal, el saldo fofsl sera cruzado con el valor de mis aporfes. Autorizo que me envien mensajes de fexto, cormeas
elecfronicos, me realicen llamadas U/o cualguier ofro medio de comunicacion recordandome mis obligaciones y en las que figure como deudor solidario can el FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN, denfra de los
horarios y condiciones establecidos en Iz ley 2300 de 2023

Declaro que el uso de los dineros solicifedos son para uso de ACTIVIDADES LICITAS conforme a lo senalado en Ia seccion de informacion financiera

\_ Firma deudor principal )
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