
SOLICITUD DE CRÉDITO
CUPO ROTATIVO

Fecha de Diligenciamiento DD  /  MM  /  AAAA

Nombres y Apellidos (completos): Número de Identificación:

Empresa: Número de Celular:

1. Datos del deudor

Dirección de residencia: Teléfono:

Vinculación con la empresa: Tiempo definido: Tiempo indefinido: Pensionado:

Salario: Básico: Integral: Mesada pensional:

Correo electrónico: Ciudad:

Solicitud de:

Valor solicitado: $ Catorcenal:

2. Línea del crédito

Mensual:Quincenal:

Libranza

Con base en las reglamentaciones vigentes en FEISA, las cuales declaro  conocer en su totalidad y en caso de ser aprobado este crédito, me comprometo solidariamente a pagar y 
autorizo expresamente al pagador de la empresa para la cual trabajo, a FEISA o a los Fondos de Pensiones y Cesantías a las cuales estoy afiliado para que con destino a FEISA, 
deduzcan de los aportes sociales, el ahorro permanente y demás ahorros depositados a mi favor; de los salarios, prestaciones legales y extralegales, cesantías, indemnizaciones, 
bonificaciones, liquidación definitiva, cualquier tipo de pago recibido de las empresas o de la mesada pensional, según el caso, las sumas de dinero adeudadas a FEISA por concepto 
del presente crédito, incluidos los intereses corrientes y por mora y gastos de cobranza en concordancia con los artículos 55 y 56 del Decreto Ley 1481 de 1989.  En caso de exclusión 
o retiro definitivo del asociado deudor de FEISA, los dineros adeudados sin que la presente libranza concluya, seran respaldados mediante el pagaré No.                                           
a través del cual acepto cancelar los saldos adeudados y demás intereses corrientes y de mora.

Autorización centrales de información

Autorizo expresamente al FONDO DE EMPLEADOS FEISA para que de manera permanente e irrevocable y de carácter estrictamente personal y comercial, sea consultada y verificada 
con terceras personas incluyendo los bancos de datos, mi situación financiera y si existiera mi calificación de mora.  Igualmente para que la misma sea usada y puesta en circulación 
con fines estrictamente comerciales. También autorizo expresamente para que en el caso de incumplimiento de la(s) obligación(es), sea reportada a los bancos de datos o a cualquier 
otra central de información legalmente autorizada. De esta manera las entidades del sector financiero o de cualquier otro sector afiliadas a dichas centrales conocerán mi comportamiento 
presente y pasado relacionado con mis obligaciones financieras o cualquier otro dato personal o económico que se estime pertinente.

Fondo mutual social

Autorización tratamiento de datos

Firma del solicitante

Autorizo a FEISA para que deduzca de mi remuneración el valor de la contribución mensual con cargo al Fondo Mutual Social, al cual me acojo.
Certifico que conozco, acepto y entiendo las condiciones del Fondo Mutual Social, plasmadas en su reglamento y que he manifestado sinceramente

 

mi estado de salud, para acceder 
al crédito que estoy tramitando.  En caso contrario, autorizo a  FEISA para que realice las gestiones pertinentes de cruce del saldo de mis ahorros,

 

aportes y los rendimientos el valor 
total de la deuda y en caso de quedar remanente alguno, realizar proceso de cobro a mi familia o en su defecto hacer efectivas las garantías.

Debido a la modalidad virtual que 
se tiene por el COVID - 19, solicito 
este crédito utilizando mi dirección 
de correo electrónico registrado en 
FEISA, como constancia de la 
validez de este documento.Huella Dactilar Indice Derecho

Firma:

C.C.: de:
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Cupo nuevo: Ampliación de plazo: Ampliación de monto:  Disminución de monto:

Independiente:

Autorizo a FEISA para realizar el tratamiento de mis datos personales de acuerdo con las finalidades expresadas en la política de tratamiento de datos que se encuentra en el sitio 
web: https://feisa.com.co/wp-content/uploads/2021/05/PO-GM-001Politica_Tratamiento_Datos_V3.pdf
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