
SOLICITUD DE CRÉDITO Favor diligenciar todos los campos, sin enmendaduras 
Línea Valor Plazo Ciudad Fecha 

Información del Asociado: 
Nombres y Apellidos completos Cédula 

Estado civil Personas a cargo  
(manutención) 

 fijo residencia  celular 

Dirección residencia Barrio Municipio Cargo 

Contrato laboral     
Fijo: ____  Indefinido: ____  Ingresó: DD/MM/AAAA  Vence: DD/MM/AAAA 

Área  extensión 

Correo electrónico personal Nombre jefe inmediato 

Información del cónyuge o compañero(a) permanente: 
Nombres y Apellidos completos Cédula 

# hijos con dependencia económica Empresa donde trabaja  empresa  celular 

Referencias personales (que no vivan con usted y que no trabajen en PREBEL): 

FAMILIAR 

Nombres y Apellidos completos 

 residencia Empresa donde trabaja  empresa  celular 

NO 
FAMILIAR 

Nombres y Apellidos completos 

 residencia Empresa donde trabaja  empresa  celular 

 

Autorización Deducción 
Autorizo al pagador de la Empresa que de mis salarios se descuente a favor de FONPREBEL la suma de $__________________ por concepto de crédito, mediante 
cuotas iguales y consecutivas de $__________________ cada una, desde el día en que se reciba el dinero, las cuales incluyen intereses del ______% anual, liquidado 
sobre saldos y abono a la deuda. 
En caso de terminación de mi contrato por cualquier causa, autorizo para que, de mis salarios, comisiones, prestaciones sociales, legales y extralegales, 
indemnizaciones, bonificaciones, auxilios y demás pagos a los que tenga derecho, se me descuente el saldo total de la presente obligación. 
Finalmente, si al retirarme de la Empresa destinaria de esta libranza no he cancelado la totalidad de la deuda, autorizo a FONPREBEL para que ordene retener en la 
pagaduría de la nueva entidad que me ocupe, hasta el porcentaje autorizado por la ley, de mis salarios, comisiones, prestaciones sociales y cualquier otro pago 
laboral, para atender la cancelación total de la deuda. Adicionalmente autorizo que de ser necesario el saldo que tenga en mi fondo de cesantías sea abonado al 
pago de la deuda. 
Autorizo además que para la liquidación semestral de mis cesantías y prima legal sea(n) abonadas al crédito, si las condiciones del crédito así lo requieren.  
 

                                                                                                                                                                   ____________________________ 
                                                                                                                                                                      Firma Asociado 

 

Declaración y autorización para consultar, reportar y compartir información 
Autorizo a FONPREBEL o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor, en forma permanente e irrevocable, para que con fines 
estadísticos y de información interbancaria, financiera o comercial, consulte, informe, reporte, procese o divulgue, a las entidades de consulta de bases de datos o 
centrales de información y riesgo, todo lo referente a mi comportamiento (presente, pasado y futuro) como Asociado, en especial mi endeudamiento, es decir el 
nacimiento, modificación y extinción de obligaciones por mi contraídas o que llegare a contraer, esto es los saldos que a favor de FONPREBEL resulten de todas las 
operaciones de crédito que bajo cualquier modalidad me hubiesen otorgado o me otorguen en el futuro. 
Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejará en las mencionadas bases de datos, en donde se consignan de manera 
completa, todos los datos referentes a mi actual y pasado comportamiento frente al sector financiero y en general, frente al cumplimiento de mis obligaciones. 
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 o jurídica, privada o pública, sin limitación alguna, desde ahora y mientras subsista alguna relación comercial con 
FONPREBEL o con quien represente sus derechos. 
                                                                                                                                                                   ____________________________ 
                                                                                                                                                                      Firma Asociado 

Espacio reservado para diligenciar por FONPREBEL 

Garantía: Ahorros___ Prenda ___ Hipoteca ___ Codeudor ___ Prestaciones ___ Cédula, Nombres y Apellidos completos del codeudor: 

Quién realizó el estudio y verificación % deducción Fecha 

Observaciones: 

 Aprobado Valor Plazo Tasa Fecha Firma 

 Negado 

Observaciones: 
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