
Ciudad y Fecha

Còdigo dependencia Valor Solicitado Cuenta de Ahorros de AV Villas

DESTINO DE PRESTAMO

ORDINARIO.

SALUD

EDUCATIVO. Plazo_________________________________

EXTRAORDINARIO Nùmero de Cuotas______________________

VEHICULO

CONSOLIDACION  DESCUENTOS

VIVIENDA

COMPUTADOR Mensual…………………….………..…(______)

CALAMIDAD 1ra Quincena(____) 2a Quincena……(______)

SOLIDIARIDAD

PROMOCIONAL Quincenal……………………..…….....(______)

REMODELACION

COMPRA DE CARTERA

OBSERVACIONES

Recibi

C.C  No

Aprobado por: Contabilizado Revisado

Documentos que se deben anexar : •
• Dos últimos desprendibles de pago. ( Si devenga bonificacion los 6 ùltimos desprendibles donde se evidencie la bonificacion
• Si es préstamo educativo, fotocopia de la orden de matricula vigente.
• Si es préstamo de vehículo, fotocopia de la promesa de compraventa o factura pro forma del concesionario. 
• Si es préstamo de vivienda o de calamidad y salud, documentos que soporten la operación.

Autorizo expresamente al FONDO DE EMPLEADOS AVVILLAS para verificar la información contenida en el presente documento y en las solicitudes de crédito que le presente a 
FONDO DE EMPLEADOS AV VILLAS. Igualmente, me comprometo durante la vigencia del crédito a actualizar la información suministrada en la solicitud o la que reporta FONDO 
DE EMPLEADOS AV VILLAS, la cual se entiende vigente hasta tanto le notifique a FONDO DE EMPLEADOS AV VILLAS cualquier modificación. Autorizo al FONDO DE 
EMPLEADOS AV VILLAS para que en caso de que apruebe el crédito solicitado, se descuente del monto del mismo los valores correspondientes al estudio de crédito y demás 
gastos y comisiones que se deriven del tramite de dicho crédito, según las tarifas establecidas por el FONDO DE EMPLEADOAS AV VILLAS, las cuales acepto expresamente. La 
presentación de esta solicitud no implica ningún compromiso para el FONDO DE EMPLADOS AV VILLAS. Los costos por avalúos, estudio de títulos, IVA y seguros, serán por 
cuenta del(los) solicitante(s). Igualmente declaro que conozco y acepto las condiciones generales de otorgamiento de creditos que utiliza el Fondo en concordancia con las normas 
legales Vigentes.

Certifico que la información aportada en el presente documento es veraz y habiendo leído, comprendido y aceptado lo anterior, lo firmo, a los ____ días del mes 
____________________ de _____________ en la ciudad de ____________________. 

Autorizo que una vez cancelados los créditos se incineren los pagares y cartas anexas del mismo, excepción hecha de los créditos de consolidación que deben conservase en 
soporte físico en el Fevi.               

FIRMA Y CEDULA DEL ASOCIADO

En caso de ser aprobada mi solicitud, autorizo bajo mi absoluta responsabilidad, consignar el valor 
aprobado a mi cuenta de ahorro AV Villas,  a girar cheque o abonar en cuenta a nombre del 
proveedor, ya sea crédito promocional, o por compra de artículos en cualquiera de los eventos o 
convenios

COMPROBANDO DE PRESTAMO Y EGRESO CONSTANCIA DE RECIBO Y AUTORIZACION 

Hago constar de manera expresa que he recibido del FONDO DE EMPLEADOS AV VILLAS “FEVI” en calidad de mutuo, la cantidad de $___________________. Autorizo 
expresamente por medio del presente documento a (entidad empleadora) ___________________________ para: 1. Descontar de mi salario quincenalmente la suma de 
$___________________ y entregarlos directamente al Fondo de Empleados con destino a la cancelación del préstamo que se me ha otorgado. 2. Autorizo irrevocablemente al 
pagador para retener de mis salarios, cesantías, primas, prestaciones sociales, bonificaciones, indemnizaciones, liquidaciones, así como de cualquier otra suma a la que tengan 
derecho el valor que cubre el crédito más sus intereses y entregarlos al Fevi, en caso de mi retiro de la entidad o empresa. Autorizo al Fondo de pensiones y cesantías 
_______________________ para que descuenten de mis cesantías y entregue al Fondo de Empleados las sumas que resulten a mi cargo por préstamos otorgados a mi favor, 
con saldo vigente en el momento de mi renuncia o cancelación de mi contrato de trabajo. 

Nombre y firma del Deudor Solidario (2 )

No de Cedula 

SOLICITUD DE CREDITO

Nombre del Asociado CC. No

Nombre y firma del Deudor Solidario (1 )

No de Cedula 


