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               FONDO DE EMPLEADOS COLOMBIANO “FONDESCOL”

NIT 860.054.438-4
FSC  202509

FECHA DE SOLICITUD      DIA/                     MES/                  AÑO/                       ____   
	NOMBRE : 
	MONTO SOLICITADO: 

	C.C.:  
	MODALIDAD CREDITO 

	CEL:
	DIFERIR A CUANTAS MESES:     

	AREA DE TRABAJO :  
	CTA BANCOLOMBIA No.:  

	CARGO DEL SOLICITANTE: 
	SEDE DE TRABAJO: 

	TIEMPO DE TRABAJO EN LA EMPRESA:  
	


DATOS CODEUDOR (ES)
	 
	DEUDOR SOLIDARIO  1
	DEUDORSOLIDARIO  2             

	NOMBRE :
	
	 

	C.C.:
	 
	 

	CARGO :
	 
	 

	TIEMPO DE TRABAJO EN LA EMPRESA
	
	 

	AREA DE TRABAJO
	
	 

	¿ACTUALMENTE ES CODEUDOR?
	
	 

	¿DE CUANTOS CREDITOS?
	
	 

	¿ACTUALMENTE TIENE CARTERA?
	
	


LOS AQUÍ FIRMANTES DAMOS FE QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES VERDADER
_________________________  ______________________________________             ____________________________
   FIRMA SOLICITANTE                           DEUDOR SOLIDARIO  1                        DEUDORSOLIDARIO  2             

Si esta solicitud es aprobada, autorizo a Sika Colombia S.A.S para que descuente de mi salario mensual y prestaciones sociales, el saldo a mi cargo con el FONDO DE EMPLEADOS COLOMBIANO  en caso de retirarme de la compañía, antes de ser cancelada dicha deuda. En caso de no respaldar mi solicitud con ahorro o cesantía acumulada, autorizo pignoración al Fondo de Cesantías respectivo. Así mismo, autorizo a FONDESCOL a consultarme y a reportarme ante las centrales de riesgo.
RESERVADO PARA FONDESCOL
	
	SOLICITANTE
	CODEUDOR 1


	COMITÉ DE CREDITO



	APORTES Y AHORROS :
	
	
	
	MONTO _____________________________________________
PLAZO MESES__________________TASA%_________________
	

	PRESTAMOS  VIGENTES:
	
	
	
	LINEA_____________________V.CUOTA___________________
	

	CUPO FONDESCOL:
	
	
	
	APROBADO POR:          NOMBRE_____________________FIRMA_____________________
	

	DEUDA TOTAL  A LA  FECHA
	
	
	          NOMBRE_____________________FIRMA_____________________

	VR RIESGO ACTUAL
	
	
	          NOMBRE_____________________FIRMA_____________________

	VALOR A GIRAR          $_________________


	            
	FECHA______________________________
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                       FONDO DE EMPLEADOS COLOMBIANO “FONDESCOL”

NIT 860.054.438-4
FCI202509
Bogotá D.C.

Ref.: CARTA DE INSTRUCCIÓNES  PARA  LLENAR  EL  PAGARE  No.__________  CON  ESPACIOS  EN  
BLANCO.

Estimados  señores:

Yo (Nosotros)__________________________________,_____________________________________________ Mayor(es) de edad vecinos de la ciudad de ______________________________ identificado(s) con cedula de ciudadanía No(s).______________________,__________________________,___________________.

Respectivamente y obrando en calidad de asociados de FONDESCOL, por medio de la presente y de conformidad con lo establecido con el artículo 622 del Código de Comercio, de manera permanente e irrevocable los facultamos para llenar los espacios en blanco que presenta el pagare que he otorgado a ustedes y que se anexa a la presente, conforme a las siguientes instrucciones:

1.- En los espacios reservados para el capital, intereses y otros conceptos se insertaran las sumas que por dicho concepto le deba (mos) al momento de ser llenados los espacios y que de acuerdo con la contabilidad del Fondo de Empleados Colombiano.- FONDESCOL-, le resulte (mos) a deber por concepto de deudas exigibles no contenidas en documentos que presten merito ejecutivo, al momento de entablar las acciones del caso, tendientes a obtener su pago.

2.- La fecha de vencimiento será la del día en el que sean llenados los espacios dejados en blanco del pagare.

3.- El fondo queda expresamente autorizado para diligenciar el respectivo pagare, con el tipo de moneda en que se hubiese pactado la obligación o para convertirla en moneda nacional a la tasa respectiva del mercado vigente a la fecha que se diligencie el pagare.

4.- El Fondo podrá dar por vencido el plazo de las obligaciones a mi (nuestro) cargo, llenar el pagare en blanco referido e iniciar su cobro ejecutivo, conforme a lo dispuesto por el Articulo 780 del Código de Comercio, en cualquiera de las siguientes circunstancias:

a) Mora o incumplimiento en el pago del capital o de sus cuotas o de los intereses pactados.

b) Si los bienes de uno cualquiera de los deudores son embargados o perseguidos por cualquier persona en ejercicio de cualquier acción.

c) Muerte de uno cualquiera de los otorgantes.

d) Si los bienes dados en garantía se demeritan, los gravan, enajenan en todo o en parte dejan de ser garantía suficiente.

f) En los demás casos de la ley.

Firmado en la ciudad de  _________________ a los Día _____/ Mes _____/ Año________/

Atentamente: 
Deudor:                                                                               Firma: 
C.C.   

__________________________________ 

________________________________
 Deudor Solidario:                                                            Firma 
C.C. No.  
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                       FONDO DE EMPLEADOS COLOMBIANO “FONDESCOL”

NIT 860.054.438-4
FP202509
PAGARE No.__________

CREDITO No.   __________________
NOSOTROS ______________________________________________________________

Identificados como aparece al pie de nuestras firmas, declaramos: Que por virtud del presente título valor pagaremos incondicionalmente a la orden del Fondo de Empleados Colo FONDESCOL  ó a quien represente sus derechos, en la cuidad de Tocancipa, Vereda Canavita Km. 20.5 Autopista Norte la suma de______________________________________ ($                      ), valor que de dicha entidad hemos recibido a título mutuo con intereses vencidos equivalentes al ____ % mensual sobre saldos. Esta suma será cancelada en ____ cuotas iguales cada _____ días por valor de ______________________ ($     ), comenzando el pago el día ___ de___ de 20___  

En caso de mora reconoceremos intereses a la tasa máxima autorizada por la Superintendencia Bancaria o la entidad que haga sus veces. De la misma forma autorizamos al pagador de _______________________ para que proceda a hacer los descuentos de acuerdo a lo anterior, hasta la cancelación de la deuda total, sin limites de nuestros salarios, primas, cesantías y demás bonificaciones, ocasionales o permanentes que se causen a nuestro favor y cualquier otro pago laboral al que tenga derecho (Artículo 55 y 56 Decreto 1481 del 17 de Julio  de 1989). 

Expresamos manifestamos la decisión de pignorar a favor del Fondo de Empleados Colombiano FONDESCOL  el valor de nuestra cesantías causadas y liquidadas; que se encuentran depositadas en el Fondo de Cesantías ___________________________________.
Autorizamos al Fondo de Empleados Colombiano a que declare extinguido el plazo de la obligación y por tanto  pueda acelerar el cobro de la obligación en caso de retiro definitivo del fondo, por lo cual podrá iniciar las acciones judiciales a titulo de cobro ejecutivo cuando la circunstancia anterior ocurra. 
CONDICIONES DEL DEUDOR SOLIDARIO
En caso de que quede a cargo del deudor principal algún saldo insoluto, autorizado a FONDESCOL para que cargue a mi cuenta el valor que corresponda y al pagador de _________________________ para que efectúe los descuentos hasta la cancelación de la deuda. 
Firma del Deudor:  
Nombre Deudor: 
C.C:  
Firma Deudor Solidario: 
Nombre D. solidario: 
C.C No.  

Vereda Canavita Km. 20.5 Autopista Norte Vía Tocancipa
                                                                                Tel.:8786333 Ext. 114


