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FONDO DE EMPLEADOS DE DHL EXPRESS COLOMBIA LTDA

NIT. 800.186.33-8

TRABAJAMOS PARA LOGRAR UN MEJOR BIENESTAR DE NUESTROS

ASOCIADOS Y SUS FAMILIAS

EXCLUSIVO DE FONDHL

Dia

VALOR SOLIC

ITADO VALOR A RECOGER

VALOR TOTAL CREDITO

PLAZO SOLICITADO

LINEA DE CREDITO

BIENESTAR SOCIAL [_]

CREDISALARIO

PRIMA

[l

O

LIBRE INVERSION

L]

EXPRES ] | rerinaNcIACION | cuentade Ahorro [ | cuenta cte. [l

POR TIEMPO

I:l Banco: Banco:

IMPUESTO

CONVENIO D No. No.
DATOS DEL ASOCIADO
Primer apellido Segundo apellido Nombres
Identificacion Numero De Fecha de nacimiento Estado Civil Personas a
c.cO CE[] Cargo
Direccién Residencia Barrio Teléfono o Celular Casa propia
Si[] No[]

Dependencia cargo E-Mail

Autorizo irrevocable y expresamente a FONDHL, para que pase el descuento y DHL EXPRESS descuente el valor de este préstamo por némina o en caso de retiro de la
compaiia ser descontado de mi salario y/o prestaciones legales y extralegales el saldo que FONDHL pase de cruzar mis cuentas, a la vez autorizo irrevocable y expresamente a
FONDHL para realizar consultas y reportes a las Centrales de Riesgo o entidades debidamente autorizadas en el Pais que manejen dichas bases de datos, entre otras
Datacredito, Cifin de Asobancaria, etc. Para constancia se firma en la fecha expresa en esta solicitud.

Firma

Cc.C.
De:

La recepcién de este formulario, no implica compromiso para FONDHL de aprobacion del crédito.

COMITE DE CREDITO:

%

AF

COMPROBANTE EGRESO No.

PRESTAMO No.

$

MENOS DESCUENTO:

$

SALDO NETO A TRANSFERIR: $




