E U FO N DO FORMATO PRESTAMO O RETIRO DE AHORROS

FONDO DE EMPLEADOS
DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

NIT 811.005.688-1

FECHA DE SOLICITUD NUMERO DEL EGRESO

NOMBRE: CEDULA:

EMPRESA: SECCION

DIRECCION DE LA RESIDENCIA: CELULAR

CORREO ELECTRONICO: SALARIO $:

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA: TIPO DE CONTRATO: FIJO ___ INDEFINIDO ____
VALOR SOLICITADO PRESTAMO: VALOR DEVOLUCION AHORRO:

DESTINACION DEL PRESTAMO: LINEA DE CREDITO

PLAZO SOLICITADO: No. CUENTA: GARANTIAS COMUNITARIAS:

NOMBRE CODEUDOR: C.C.N° FIRMA:

AUTORIZACION DESCUENTOS DE NOMINA

AUTORIZO EXPRESAMENTE A “SUMINISTROS DE COLOMBIA S.A.S", MINERALES INDUSTRIALES S.A.S, COLCERAMICA S.A.S., CORONA INDUSTRIAL S.A.S.,
VAJILLAS CORONA S.AS., CORLANC S.AS, LOGISTICA DIC S.A.S, SUFONDO, NEXENTIA S.A.S, ALMACENES CORONA, IACOL ECOCEMENTOS. GAMMA
S.A. AGROMIL S.A. retener periddicamente de mi ndmina el valor de las cuotas correspondientes al crédito que estoy tramitando mediante esta
solicitud. Este dinero deberd trasladarse a SUFONDO en las fechas en que se realice la deduccién. Asi mismo autorizo a SUMINISTROS DE COLOMBIA
S.A.S.; MINERALES INDUSTRIALES S.A.S; COLCERAMICA S.A.S., CORLANC S.A.S, NEXENTIA S.A.S, LOGISTICA DIC S.A.S, VAJILLAS CORONA S.A.S., CORONA
INDUSTRIAL S.A.S, ALMACENES CORONA, IACOL. ECOCEMENTOS. GAMMA S.A AGROMIL S.A. EN CASO DE RETIRO DE LA COMPARIA A RETENER DE MI
SALARIO Y PRESTACIONES SOCIALES el valor de las obligaciones contraidas con SUFONDO, de conformidad con la legislacion vigente, en las fechas
estipuladas y condiciones establecidas.

Autorizacién para consultas y reporte a las centrales de riesgo
Autorizo a SUFONDO para que con fines estadisticos y de informacién, consulte, reporte, circule e incluya informacién a las Centrales de Riesgo o
cualquier entidad autorizada por la Superintendencia de Economia Solidaria o Superintendencia Financiera, relacionada con Mi nombre, mi
comportamiento comercial, hdbitos de pago, manejo de crédito y de cuentas, saldo de mis obligaciones crediticias, tfiempo en mora en el pago de
dichas obligaciones, lo mismo que el suministro de tales informaciones a quienes tuvieran interés legitimo en ella. Me comprometo a actualizar esta
informacion cada vez que SUFONDO me lo solicite.
Certifico ademds que la informacién suministrada en este formulario es veraz y habiendo leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente
documento.

Firma del Asociado Cédula N° de

INFORMACION PARA DILIGENCIAR POR “SUFONDO”

AHORROS PERMANENTE Y VOLUNTARIO $ DEUDAS ALAFECHA $
CAPITAL SOCIAL $ TOTAL AHORROS: $
APROBADO POR $ VALOR. EN LETRAS:

V/R. A CONSIGNAR$

V/R. A CONSIGNAR EN LETRAS

FECHA DESEMBOLSO: PLAZO: _ Q__ M__ TASADE INTERES NOMINAL MES VENCIDO:
FIRMA COMITE FIRMA COMITE:

SALARIO: $ DEDUCCIONES MENSUALES: $

% ENDEUDAMIENTO ACTUAL: % ENDEUDAMIENTO NUEVO PRESTAMO:

V/R CUOTA ANTERIOR: $ V/R NUEVA CUOTA: $

V/R CUOTA AHORROS VOLUNTARIOS $

OBSERVACIONES




