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FONDO DE EMPLEADOS DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS DEL LICEO NACIONAL Y PROFESIONALES DE LA EDUCACION “FEDALINAL”

Personería Jurídica Nº 1927 de Septiembre 18 de 1.985 Nit: 800.030.389-1

Dirección: institución Educativa Alejandro de Humboldt vía Pomona Telefax: 8339651 Popayán – Cauca

FONDO DE EMPLEADOS DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS DEL LICEO NACIONAL Y PROFESIONALES DE LA EDUCACION “FEDALINAL”

Personería Jurídica Nº 1927 de Septiembre 18 de 1.985 Nit: 800.030.389-1

Dirección: institución Educativa Alejandro de Humboldt vía Pomona Telefax: 8339651-Popayán – Cauca



SOLICITUD DE PRESTAMO

Saldo anterior: $ ------------------------

SOLICITUD DE PRESTAMO $ ------------------------

TOTAL  NOVACION $-------------------------

Yo: _________________________________________________________________identificado con la cédula de ciudadanía 
No._______________________ De_____________________ Asociado de FEDALINAL, solicito a la Junta Directiva se me conceda un préstamo por la suma de $___________________ (letras) ________________________________________________________________ Dicho préstamo más el saldo anterior o sea el total de $ ___________________ será pagadero en _____________________ (……) mensualidades,  con una tasa de  interés mensual nominal  del 0.90% (Cero noventa por ciento) sobre saldos,  tasa anual nominal del  10,80% (diez ochenta por ciento anual), equivalente a una tasa efectiva del 11,35% anual (once treinta y cinco por ciento anual). El préstamo será invertido en:_________________________________________________. Autorizo para que se descuente los intereses correspondientes a los días de la fracción del mes en que se tramite el préstamo. 
 AUTORIZO PARA CONSULTAR Y REPORTAR A LAS CENTRALES DE RIESGO. IGUALMENTE DECLARO BAJO GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN DE: __________________________________________________________

Cordialmente:
Firma del solicitante:  
--------------------------------------------------------
Vo. Bo.Aprobado:                         

--------------------------------------     ----------------------------------         --------------------------------------

                Presidente                             Secretario (a)                                  Vocal

“EN ESTE MOMENTO DE INGRESO A LA POLIZA DECLARO QUE ME ENCUENTRO EN BUEN ESTADO DE SALUD Y QUE MI HABILIDAD FISICA NO SE ENCUENTRA DE MANERA ALGUNA REDUCIDA, QUE NO PADESCO NI ME HAN DIANOSTICADO NINGUNA ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR, CARDIOVASCULAR, DIABETES, SIDA, CANCER Y EN GENERAL NINGUNA ENFERMEDAD TERMINAL PREXISTENTE AL INICIO DE ESTE SEGURO”

NOTA 1: AL SOCIO QUE AL ENTRAR EN MORA EN TRES MESES CONSECUTIVOS SE LE INICIARA  PROCESO EJECUTIVO.
NOTA 2. SI EL SALDO ANTERIOR Y EL PRÉSTAMO QUE SOLICITA SUPERAN 20 S.M.M.L.V DEBE PRESENTAR CONSULTA DEL DATACRÉDITO COMO REQUISITO PARA LA APROBACIÓN DEL CRÉDITO
RECIBI: …………………………………………………….
              
    APROBADO: ……………………………………………………………….
                                      SECRETARIA                                                                                 GERENTE
Popayán, __________________________ de 2.___________
PAGARE No. ………………… Lugar y Fecha de Firma: Popayán, …………………………………………………………………
Valor: $........................................Letras:…………………………………………………………………………………………………...
Plazo: ………………. Tasa de Interés nominal durante el plazo: 0, 90%  (cero noventa  por ciento)        

Tasa de interés anual nominal:   10,80% (DIEZ OCHENTA POR CIENTO)

Tasa de interés anual efectiva: 11,35% (ONCE TREINTA Y CINCO POR CIENTO)

Intereses de mora: Tasa mensual  moratoria legal vigente 

Persona a quien debe hacerse el pago (acreedor): FONDO DE EMPLEADOS DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS DEL LICEO NACIONAL Y PROFESIONALES DE LA EDUCACION “FEDALINAL”,   NIT 800.030.389-1
Lugar donde se efectuará el pago: Popayán, Departamento del Cauca, República de Colombia
Nombre del Deudor: ………………………………………………………………………………………………………………………………

Identificación: ………………………………… de……………………………………….

Dirección: …………………………………………………………………………………………….. Teléfono: …………………………………
Declaro: PRIMERA.-OBJETO : Que por virtud del presente título valor pagaré incondicionalmente a la orden de: FONDO DE EMPLEADOS DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS DEL LICEO NACIONAL Y PROFESIONALES DE LA EDUCACION “FEDALINAL”,   NIT 800.030.389-1,  o a quien represente sus derechos, en la ciudad y dirección indicados, y en las fechas de amortización por cuotas señaladas en la cláusula tercera de este pagaré, la suma de ………………………………………………………………………………$……………………………,más los intereses señalados en la cláusula segunda de este documento. SEGUNDA.- INTERESES: Que sobre la suma debida  se reconocerán intereses corrientes a una tasa nominal mensual  del 0,90% (Cero noventa por ciento). Sin embargo, en caso de mora en el cumplimiento de las cuotas señaladas en la cláusula tercera de este pagaré, cancelaré intereses de mora a la tasa mensual moratoria legal vigente   sobre el saldo de capital que llegue a estar en mora. TERCERA.-PLAZO. Que pagaré el capital indicado en la cláusula primera de este pagaré mediante…………………………………………… (…….) cuotas iguales, mensuales y sucesivas, cada una de ellas por un monto de ………………………………………………………………………………………………………………………………………………pesos mcte.  ($.........................). La primera de estas cuotas se cancelará el día: 30 del mes de …………………………. del año ……………………. y de allí en adelante en forma mensual el último día de cada mes... CUARTA.-CLAUSULA ACELERATORIA: El tenedor del presente pagaré podrá declarar vencidos la totalidad de los plazos de esta obligación o de las cuotas que constituyan el saldo de lo debido y exigir su pago inmediato ya sea judicial o extrajudicialmente, cuando el deudor entre en mora o incumpla una cualquiera de las obligaciones derivadas del presente documento. QUINTA. ABONOS EXTRAS DE CAPITAL: El deudor podrá de manera libre y voluntaria, abonar las cuotas que quiera, en cuyo caso se consideran abono a capital y FEDALINAL, no podrá cobrarle multa o sanción alguna y menos algún tipo de interés. SEXTA. COSTOS Y GASTOS JUDICIALES: En caso de  demanda Judicial, los costos y gastos que se ocasionen serán sufragados por el Asociado deudor. SEPTIMA: Que he sido suficientemente informado de la tasa que se cobra, de los planes de amortización, que los he entendido correctamente y aceptados de conformidad. 
 En Constancia de lo anterior, se suscribe este documento en la ciudad de Popayán  el día (……) ……………………………..……………… del mes:……………………………….. del año……………..
_________________________________________
ASOCIADO DEUDOR
C.C. …………………………………… DE ……………………………………….

Señores

FONDO DE EMPLEADOS DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS DEL LICEO NACIONAL Y PROFESIONALES DE LA EDUCACION “ FEDALINAL” 
Popayán, ________________________de 201
REFERENCIA: AUTORIZACION PARA LLENAR ESPACIOS EN BLANCO DEL PAGARE No. __________
Yo, __________________________________________________ mayor de edad, identificado (a) como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre propio, por medio del presente escrito manifiesto que le faculto a usted, de manera permanente e irrevocable para que, en caso de incumplimiento en el pago oportuno de alguna de las obligaciones que hemos adquirido con usted, derivadas de los negocios comerciales y contractuales bien sean verbales o escritos; sin previo aviso, proceda a llenar los espacios en blanco del pagare No. __________, que he suscrito en la fecha a sus favor y que se anexa, con el fin de convertir el pagare, en un documento que presta merito ejecutivo y que está sujeto a los parámetros legales del Articulo 622 del Código de Comercio.

1. El espacio correspondiente a “ la suma cierta de” se llenara por una suma igual a la que resulte pendiente de pago de todas las obligaciones contraídas con el acreedor, por concepto de capital, intereses, seguros, cobranza extrajudicial, según la contabilidad del acreedor a la fecha en que sea llenado el pagare.

2. El espacio correspondiente a la fecha en que se debe hacer el pago, se llenara con la fecha correspondiente al día en que sea llenado el pagare, fecha que se entiende que es la de su vencimiento.

En constancia de lo anterior firmamos la presente autorización, a los ______ días del mes de ______ del año ______. 

EL DEUDOR, 

________________________

Nombre: 

C.C No: 

