
SERDAN S.A. MISIÓN TEMPORAL LTDA. SELECTIVA S.A.S

*FECHA *CIUDAD ID

*NOMBRES Y APELLIDOS *TELEFONO FIJO

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN  CELULAR

*DIRECCION ACTUAL:  *OTRO TELEFONO REFERENCIA

*VALOR SOLICITADO: *CORREO ELECTRONICO

El descuento de la cuota se efectuará de acuerdo con la periodicidad de pago de su nomina:

Inidique la cantidad de cuotas en que desea pagar su prestamo:  Mensuales Max (6):____

PRESTAMO SOLICITADO PARA : Libre inversión: CrediExpress Electrodomesticos

Numero de Cuenta Nomina: Corriente Ahorros Banco:

1. Fecha de Ingreso: 2. Tipo de contrato: Indefinido Obra o Labor Fijo

3. Sueldo Básico: 4. Sueldo Variable:

5. Prestaciones  Sociales(año actual): 6. Vence:

Monto aprobado:

Valor de la cuota: % M.V

FIRMA CEDULA

Monto  a desembolsar Doc. Contable

PAGARÉ, CARTA DE INSTRUCCIONES, CONDICIONES DEL CRÉDITO, AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO Y AUTORIZACIÓN DE REPORTE A CENTRALES DE RIESGO.

PAGARÉ: Debo y Pagaré incondicionalmente a la orden de___________________________ identificada con Nit: ________________________, en adelante EL ACREEDOR, el día:

__________(_______) de ___________ de 20_____, por concepto de capital: la suma de ___________________________________________________($______________). Dichos valores serán

cancelados en la cuenta de ahorros No. _________________ del Banco _________________ a favor de EL ACREEDOR, CARTA DE INSTRUCCIONES: autorizo a EL ACREEDOR, para que haciendo

uso de las facultades conferidas por el Artículo 622 del Código de Comercio, llene los espacios en blanco en el presente Pagaré adjunto, que otorgó a su favor, para lo cual deberá ceñirse a las

siguientes instrucciones: 1. Los espacios en blanco se podrán llenar sólo en los siguientes eventos: a. En caso de que EL DEUDOR incumpla con su obligación(es) de pago de cualquiera de los

conceptos que estén a su cargo y deban ser pagados a EL ACREEDOR 2. En el espacio reservado para la cuantía de la obligación se insertará en Capital, los valores facturados y vencidos por concepto

de Capital 3. El pagaré será exigible en la fecha que establezca EL ACREEDOR y para su cobro no necesitará su presentación a la fecha de vencimiento, ni notificación por parte del tenedor del mismo 4.

Los espacios reservados para el número de cuenta de ahorros y entidad bancaria, serán llenados conforme a lo acordado por las partes en las Condiciones del Crédito o las pactadas en el desembolso

del crédito final. 5. los espacios destinados a la definición de EL ACREEDOR corresponderá a la persona, natural o juridica, que desembolse el credito. CONDICIONES DE CREDITO: EL ACREEDOR

en calidad de acreedor desembolsará a ____________________________________ identificado con cédula de ciudadanía No, ___________________ de ______________, quien será mencionado

como EL DEUDOR, la suma de ______________________________ pesos ($____________________) en calidad de mutuo bajo las siguientes condiciones: a. EL DEUDOR, se obliga a pagar la suma

recibida por EL ACREEDOR., en ___________________ (_________________) cuotas mensuales vencidas por valor de ____________________________________ pesos ($_____________) o

conforme el plan de pagos nexo, de existir, cada una pagadera el día ______ de cada mes, o conforme el plan de pagos nexo, de existir, siendo la primera exigible el día _______________ (________)

de ___________ del 20 ______. EL DEUDOR, se obliga a pagar intereses de plazo a una tasa fija de ___% efectivo mensual. EL DEUDOR se obliga a pagar para el caso de mora el interés máximo

permitido por la Superintendencia Financiera de colombia. AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO: Autorizo a EL ACREEDOR a consignar el valor del crédito aprobado en mi cuenta de nómina y conforme al

artículo 151 Código Sustantivo del Trabajo, autorizo expresamente a EL ACREEDOR a realizar los descuentos correspondientes a la cuota mensual que se pacte por medio de la tabla de amortIzación

enviada a mi correo electrónico corporativo. Así mismo autorizo a que sean descontadas mis prestaciones sociales o cualquier tipo de pago a mi favor para que sean abonadas al capital del crédito

durante la relación laboral. AUTORIZACIÓN DE CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO:el DEUDOR , identificado como aparece al de su respectiva firma, autorizo expresa e

irrevocablemente a EL ACREEDOR, para: a) Consultar, en cualquier tiempo, en DATACREDITO EXPERIAN, toda la información relevante para conocer su desempeño como deudor,su capacidad de

pago, la viabilidad para entablar o mantener una relación contractual y en general para la gestión del riesgo financiero y crediticio, esto es, la iniciación, mantenimiento y recuperación de cartera,

actividades relacionadas con la prevención de lavado de activos y financiación del terrorismo, y prevención del fraude. b) Reportar a DATACREDITO EXPERIAN, sobre el cumplimiento de sus

obligaciones, crediticias, sus deberes legales de contenido patrimonial, sus datos de ubicación y contacto, sus solicitudes de crédito y cualquier información comercial, financiera y en general

socioeconómicas que haya entregado o que consten en registros públicos, bases de datos públicas o documentos públicos. El reporte de la mencionada información tendrá como finalidad que los

diferentes usuarios realicen actividades relacionadas con la gestión del riesgo financiero y crediticio, esto es,la iniciación, mantenimiento y recuperación de cartera, actividades relacionadas con la

prevención del lavado de activos y financiación del terrorismo, prevención del fraude y los demás autorizados por la ley.

Declaro que he leído detenidamente el texto del presente documento y se me ha suministrado la información completa para el diligenciamiento del mismo, así mismo manifiesto haber entendido de

manera clara toda la información.

GESTIÓN DE CREDITO

Vo.Bo. Director de Beneficios

5. FIRMAS Y AUTORIZACIONES

Firma del Jefe Inmediato Vo.Bo. Area Planeacion

Vo.Bo. Analista de Beneficios Vo.Bo. Area Auditoria

PAGARÉ CREDITO No. 

HUELLA

4. INFORMACION PARA TESOSERIA (Dilgenciado unicamente por beneficios)

No. de cuotas: Tipo de empleado:

Tasa de Interes Compañia:

1. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE (Por favor diligenciar los espacios en su totalidad)

2. VERIFICACIÓN DE INFORMACIÓN  (Para ser diligenciado por Analista de Beneficios)

3. APROBACION DEL CREDITO No. ____________________________ (Diligenciado unicamente por beneficios)
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El funcionario debe diligenciar los siguientes campos:

Debe escoger la empresa por donde esta contratado

1- INFORMACION DEL SOLICITANTE

Indicar fecha y ciudad del diligenciamiento y envio de la informacion

ID: (Lo diligencia unicamente el area de beneficios)

Nombres y apellidos completos con letra clara y legible

Numero de cedula

Telefono fijo y celular (preferiblemente numeros donde se puedan contactar facilmente)

Direccion Actual

Valor solicitado

Se escoge la linea de credito que desea adquirir

Numero de cuenta de nomina: (Lo diligencia unicamente el area de beneficios)

Firma y cedula (Se debe firmar como aparece en la cedula de ciudadania)

2- VERIFICACION DE INFORMACION

Unicamente es diligenciado por el area de beneficios

3- APROBACION DEL CREDITO

Unicamente es diligenciado por el area de beneficios

PAGARE

Unicamente se firma con numero de cedula

Se coloca la huella

4- INFORMACION PARA TESORERIA

Unicamente es diligenciado por el area de beneficios

5- FIRMAS Y AUTORIZACIONES

Unicamente Nombre y confirmacion del jefe inmediato

GESTIÓN DE CREDITO

INSTRUCCIONES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO
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