
  

FECHA VALOR SOLICITADO DESTINO                        PLAZO 

D M A $   

    RECOGE CREDITOS: 

INFORMACION GENERAL 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS No DE IDENTIFICACION      FECHA DE EXPEDICION PER A CARGO 

  D M A  

FECHA NACIMIENTO TIPO DE VIVIENDA DIRECCION RESIDENCIA MUNICIPIO BARRIO TELEFONO 

D M A PROPIA      

ESTADO CIVIL ARRENDADA  

 FAMILIAR  

TELEFONO CELULAR ASOCIADO CORREO ELECTRONICO E-mail 

   

DATOS DEL CONYUGE 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS No DE IDENTIFICACION FECHA DE NACIMIENTO               CARGO 

  D M  A  

EMPRESA DONDE LABORA TELEFONO/EXTENSION SALARIO MENSUAL OTROS INGRESOS 

    

ACTIVIDAD ECONOMICA 
EMPLEADO  EMPRESA DONDE LABORA CARGO CIUDAD TELEFONO Y EXTENSION 

JUBILADO      

INDEPENDIENTE  

FECHA DE INGRESO INGRESOS EGRESOS 

D M A SALARIO/SUELDO MES $ VR. ARRIENDO/CUOTA VIVIENDA $ 

IMPORTANTE: TODO 

CREDITO SOLICITADO 

DEBE SER FIRMADO POR 

EL SOLICITANTE Y POR SU 

JEFE INMEDIATO 

SIEMPRE Y CUANDO EL 

VALOR A PRESTAR 

SUPERE SUS APORTES. 

SUELDO CONYUGE $ GASTO MENSUAL DE SOSTENIMIENTO $ 

HONORARIOS/COMISION $ DESCUENTO MENSUAL POR NOMINA $ 

OTROS INGRESOS $ CUOTA MENSUAL DE OTROS PRESTAMOS $ 

TOTAL, INGRESOS MES $ TOTAL, EGRESOS MENSUALES $ 

DESCRIPCION OTROS INGRESOS AJUSTE ENDEUDAMIENTO EXTERNO $ 

 
DISPONIBLE $ 

MONTO DE CREDITO SUGERIDO $ 

PROPIEDAD RAIZ 
TIPO DE VIVIENDA DIRECCION VALOR COMERCIAL MAT. INMOBILIARIA VALOR HIPOTECA 

APARTAMENTO      

CASA  

VEHICULO 
MARCA TIPO MODELO PLACA VALOR COMERCIAL 

     

REFERENCIAS 
FAMILIARES QUE NO VIVAN CON USTED REFERENCIA PERSONAL 

NOMBRE Y APELLIDOS TELEFONO PARENTESCO NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO 

1     

2   AUTORIZACION EXPRESA: Autorizo expresamente a la entidad, para que la información 

suministrada en la solicitud de crédito y pagaré, que tiene carácter de personal y comercial, 

sea consultada y verificada con terceras personas, bases de datos y centrales de 

información. Igualmente, para que la misma sea usada y puesta en circulación con fines 

estrictamente comerciales, también autorizo para que en caso de mora de una o más 

cuotas de mis obligaciones con la entidad, sea reportado a las bases de datos o centrales 

de información en los términos de la ley del Hábeas data. 

 
 

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE / NUMERO DE CEDULA 

 
 

 

 

HUELLA 

   PARA USO EXCLUSIVO DE LA ENTIDAD 
ÚLTIMOS CREDITOS 

 SALDOS DE AHORROS Y APORTES: 

 LINEA DE CREDITO                                             VALOR INICIAL                            SALDO                    FECHA PRESTAMO                  CUOTA 

 

Ordinario    

Libre inversión    

Avance    

Compra de Cartera    

Mercancías, víveres    

Viviendas, vehículo, estudio, salud    

Bono Navideño, otros     



 

USO EXCLUSIVO PARA “FONMER” 
    CONCEPTO DEL JEFE INMEDIATO 

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

  _______________________________________    _____________________________________ 

Nombre del jefe Inmediato                                      Firma 

 

LIBRANZA N° 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

Me permito comunicarles que el FONDO DE EMPLEADOS DE MERCALDAS TM me ha concedido un préstamo por la línea de crédito N°____________, por valor 
de______________________________________________________________________ PESOS ml – (S____________________________), para cancelar en 
_________________ cuotas quincenales (____), Mensuales (____) de _______________________________________________________________PESOS – 
($_________________________) cada una  y ___________ cuotas extras por valor de ___________________________________________________________ 
PESOS – ($___________________________) discriminadas así: 

 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

                Fecha de pago                                        Valor de cuota extra                                   Fecha de Pago                                  Valor de cuota extra 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
En consecuencia, autorizo a _______________________________________________________________________________ para que deduzca de mis salarios 
los abonos en cuentas y/o abonos extraordinarios que me correspondan como deudor solidario y/o codeudor, según relación de descuentos adjunta, y que, a su 
vez, haga entrega de dichos descuentos al FONDO DE EMPLEADOS DE MERCALDAS TM. 

Igualmente autorizo, para que en el momento en que se produzca mi retiro de la empresa, deduzca de mis prestaciones sociales o de cualquier otra suma que me 
corresponda en esa fecha, el saldo a mi cargo a favor del FONDO DE EMPLEDOS DE MERCALDAS TM. 
“Autorizo al FONDO DE EMPLEADOS DE MERCALDAS TM “FONMER” o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, 
procesar, solicitar y divulgar a la Central de Información Financiera – CIFIN-, o a cualquier otra entidad que maneje o administre base de datos con los mismos 
fines, toda la información referente a mi comportamiento comercial. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara 
en las mencionadas bases de datos, en donde se consignan de manera completa, todos los datos referentes a mi actual y pasado comportamiento frente a los 
sectores de la economía y en general, frente al cumplimiento de mis obligaciones”. 
 
Cordialmente, 

                       _____________________________________ 
                       DEUDOR 
                       C.C 
                      


