
FONDO DE EMPLEADOS DE RCN TELEVISIÓN

 DD MM AA

DATOS PARA EL CRÉDITO :

DESTINO  DEL CRÉDITO

Ordinario Rapifondar Vivienda

Educación Convenios Mejoras Locativas

Calamidad Doméstica Anticipo de Primas Vehículo

$ Numero de Cuotas Quincenales _______

Solicito Refinanciación de Creditos:       SI                     NO Valor Cuota $_______________

Igualmente autorizo a "FONDAR" para efectuar la transacción electrónica correspondiente y consignar en mi cuenta

de Nómina de la Empresa en la que me encuentro actualmente laborando el valor a girar por concepto del presente

crédito, aceptándola como recibido de conformidad

DATOS DEL ASOCIADO :

Nombres y Apellidos Cédula N°_________________________

Cuenta de Nómina N°: Del Banco ___________________________

Tipo de contrato: Indefinido Fijo Labor contratada

Por  un  periodo de ________ meses  

Dependencia

Nombre Producción

Observaciones

Firma

FECHA DE ESTUDIO : VALOR APROBADO : $

OBSERVACIONES :

APROBADO POR : GERENCIA COMITÉ DE CRÉDITO JUNTA DIRECTIVA 

______________________ ______________________ ______________________

Celular____________________________

Autorizo al pagador de la Empresa en la que me encuentro actualmente laborando para que proceda a efectuar, hasta 

su cancelación total, los descuentos del presente crédito pactados en el respectivo pagaré, incluidos los intereses y sin 

límite de mis salarios, primas, cesantías, bonificaciones especiales, permanentes u ocasionales que se causen a mi 

favor. Así mismo autorizo de manera expresa e irrevocable a FONDAR o a quien represente sus derechos a consultar, 

solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la información que se refiera a mi comportamiento crediticio, 

financiero y comercial, a cualquier Central de Información de Riesgo.

PARA USO EXCLUSIVO DE "FONDAR"

Teléfono____________________________

NIT 830.081.620 - 4

CALLE 9A Nº 65 - 40  TELS: 420 84 89 - 414 00 77 Ext. 275 FAX 414 14 02

A la presente solicitud anexo fotocopias de los comprobantes de pago de las últimas dos quincenas.         

SOLICITUD DE CRÉDITO N°Fecha de Solicitud

Monto

     /              /    


