
SOLICITUD DE SERVICIOS Y BOLETERIA. 

SOLICITUD DE PRESTAMO No . 

Fondo de Empleados 
Granfondo 

N.I.T. 800.097.913-8
Personería Jurídica 1408/90 

DATOS BASICOS DEL ASOCIADO 

Fecha de solicitud  Empresa:  

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres Completos 

No Documento De Identidad Dependencia No De Celular 

/ /  Sexo: Masculino Femenino_____
 Fecha De Nacimiento Lugar de Nacimiento 

Dirección Residencia. Tel. Residencia. Ciudad. 

Dirección Oficina Tel. Oficina y Ext. E-Mail.

 SERVICIOS Y/O BOLETERIA SOLICITADA 

Tipo de préstamo: Garantías Ofrecidas 

APORTES $ . 

SOAT P.CARTERA Monto Solicitado

BOLETERIA PAGARE

POLIZA OTRO
OTRO  ESPECIFIQUE:_________________.  $ . 

Plazo (Meses) 

Observaciones: _______________________________________________________________________________ 

NOTA: ESTIMADO ASOCIADO(A) RECUERDE QUE LA BOLETERIA NO TIENE CAMBIO. FAVOR UTILIZAR ANTES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO. 

AUTORIZACION DE DESCUENTOS 

Yo_  identificado  con  documento  de  identidad  No  de  autorizo de 
manera permanente e irrevocable  al  pagador de  _ para que retenga de mi nómina mensual los valores correspondientes a  cuotas 
mensuales por valor de $  correspondiente al capital, y/o capital más intereses para ser entregados al FONDO DE EMPLEADOS GRANFONDO- FEG-; quien a su vez queda 
autorizado para que el(los) valor(es) adeudado(s), sea(n) desembolsado(s) a favor del proveedor de mercancías, servicios prestados y/o boletería por convenio. 

Así mismo constituyo prenda sobre mis aportes, ahorros, ahorros voluntarios y/o sumas que me correspondan como asociado del FONDO DE EMPLEADOS GRANFONDO-FEG-.. En caso de 
mi retiro voluntario autorizo de manera permanente e irrevocable para la cancelación de los saldos que adeudo por el presente concepto, más los intereses de mora que se hayan podido 
causar por pago vencido, con el valor de las cesantías, prestaciones sociales, pagos de nómina mensual, bonificaciones, indemnizaciones, incapacidades, liquidaciones y otras compensaciones 
a que tenga derecho, así como cualquier otra suma a que tenga derecho y le sean entregados al FONDO DE EMPLEADOS GRANFONDO-FEG-. En caso de mi retiro de la empresa, esta 
autorización se extiende para que el evento de la terminación del contrato de trabajo sin importar la causa, y hasta la concurrencia del saldo insoluto del Crédito en referencia, se deduzca, 
retenga y entregue al FONDO DE EMPLEADOS GRANFONDO-FEG- cualquier suma de dinero que me pudiera corresponder como producto de la liquidación final, prestaciones sociales, 
pagos de nómina mensual, bonificaciones, indemnizaciones, incapacidades, cesantías y otras compensaciones a que tenga derecho. Adicionalmente, autorizo al pagador de la compañía 
donde llegase a laborar o del cual llegase a recibir pago de nómina mensual, bonificaciones, indemnizaciones, incapacidades, liquidaciones y otras compensaciones autorizo de manera 
permanente e irrevocable para la cancelación de los saldos que adeudo por el presente concepto, más los intereses de mora que se hayan podido causar por pago vencido para ser entregados 
al FONDO DE EMPLEADOS GRANFONDO-FEG-. Adicionalmente, autorizo para que en caso de ser requerido por el FONDO DE EMPLEADOS GRANFONDO-FEG-. Se otorgue copia simple 
de mi liquidación de prestaciones en el momento de mi retiro. Declaro que conozco los reglamentos de los créditos otorgados y su aceptación, tengo copia de los mismos y conozco que puedo 
encontrarlos en la página web del fondo; además me acojo a ellos incluso asumiendo que la empresa es solo un canal de pago y que la administración de los productos se realizará directamente 
por los canales establecidos por el FONDO DE EMPLEADOS GRANFONDO-FEG-.Autorizo al FONDO DE EMPLEADOS GRANFONDO-FEG-, 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 riesgos que maneje o administre la base de datos, toda la información referente a mi comportamiento 
comercial y/o en el evento que pasados 20 días de vencido el pago de la obligación, FEG no haya certificado el pago de mi obligación. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que todos los 
datos aquí consignados son ciertos que la información que adjunto es veraz y verificable, y autorizo su verificación ante cualquier persona natural y/o jurídica, privada y/o publica, sin limitación 
alguna; desde ahora y mientras subsista alguna relación con el FONDO DE EMPLEADOS GRANFONDO-FEG-.En constancia de haber leído, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente 
documento: 

. _ De . 

Firma Asociado. No Documento. 

PARA USO EXCLUSIVO GRANFONDO-FEG- 

 

 
  

                     Asesor Comercial   Ingreso a Linix. 
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