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LINEA DE CRÉDITO:

LIBRE INVERSIÓN RÁPIDO

EDUCACIÓN
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INFORMACION CREDITO

VALOR SOLICITADO
$

VALOR EN LETRAS EMPRESA DONDE LABORA

CARGO SALARIO
$

TEL. CORPORATIVOTIPO DE CONTRATOFECHA DE INGRESO A
LA EMPRESA
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APELLIDOS NOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACIÓN LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN NACIONALIDAD

C.C. C.E.

P.P.TP.A.S

P.E.P DD MM AAAA

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ESTRATOBARRIO NÚMERO DE CELULARCIUDAD

DATOS PERSONALES

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

DD MM AAAA

NUMERO DE IDENTIFICACIÓN

CORREO ELECTRONICO PERSONAL CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO

DATOS PARA EL DESEMBOLSO DE CRÉDITO

TITULAR DE LA CUENTA     ___________________________________________________

CUENTA No     _______________________________________________

BANCO  _______________________________________________

C.C__________________________

GIRO EN CHEQUE

Ahorros Corriente

DECLARO CONOCER Y ACEPTAR EL REGLAMENTO DE CREDITO DE FONGRUPO Y AUTORIZO A LA EMPRESA DONDE LABORO ACTUALMENTE Y AQUELLA EN QUE LLEGARE A LABORAR,
PARA QUE DESCUENTE DE MI SALARIO MENSUAL, A FAVOR DE FONGRUPO, LAS CUOTAS Y/O PRIMAS POR EL VALOR RELACIONADO EN LA TABLA DE AMORTIZACIÓN POR CONCEPTO DE
ESTE PRESTAMO. EN CASO DE RETIRO DE LA EMPRESA DONDE LABORO, AUTORIZO DESCONTAR A FAVOR DE FONGRUPO, DE MIS PRESTACIONES SOCIALES, BONIFICACIONES,
INDEMNIZACIONES O CUALQUIER PAGO QUE ME EFECTÚE LA EMPRESA, TODOS LOS VALORES QUE ESTEN A MI CARGO A LA FECHA DE RETIRO. AUTORIZAMOS A FONGRUPO PARA
SOLICITAR, REPORTAR, PROCESAR Y DIVULGAR EN LAS CENTRALES DE RIESGO (TRANSUNION, DATACREDITO) O EN CUALQUIER OTRA ENTIDAD QUE MANEJE O ADMINISTRE BASES DE
DATOS CON LOS MISMOS FINES, TODA LA INFORMACIÓN REFERENTE A MI COMPORTAMIENTO DE MANEJO FINANCIERO. CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 1581 DE 2012 SU
REGLAMENTARIO DECRETO 1377 DE 2013.

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO

TITULAR DE LA CUENTA     ___________________________________________________ C.C    _________________________________

FIRMA :      ______________________________________

NOMBRE:   ______________________________________

CÉDULA:    ______________________________________

EMPRESA: ______________________________________

SALARIO:   ______________________________________

CELULAR:  ______________________________________

FIRMA :      ______________________________________

NOMBRE:   ______________________________________

CÉDULA:    ______________________________________

EMPRESA: ______________________________________

SALARIO:   ______________________________________

CELULAR:  ______________________________________

DEUDOR SOLIDARIO 1 DEUDOR SOLIDARIO 2

CORREO:   ______________________________________ CORREO:   ______________________________________
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Nosotros, _____________________________________________________________________________________ y
__________________________________________________________________mayores de edad, identificados
como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre propio, prometo pagar solidaria, indivisible e incondicionalmente
a la orden del FONDO DE EMPLEADOS DE LAS EMPRESAS AGRUPADAS “FONGRUPO” identificado con
NIT:890.311.104 -1 o a quien represente sus derechos o al legítimo tenedor del presente título valor, en la ciudad de
Bogotá D.C, la cantidad mutuada que resulte de la(s) liquidación(es), crédito(s) u otra(s) obligación(es) adquirida(s) por
la suma de_________________________________________________($________________________) moneda legal
colombiana. Durante el plazo reconoceré intereses a la tasa del ________nominal anual. En caso de mora pagaré
(mos) intereses a la tasa máxima legal autorizada, sobre las cuotas en mora, o vencido el plazo total, sobre el saldo
insoluto de la deuda, sin perjuicio de las acciones legales que la ley consagra a favor del FONDO DE EMPLEADOS DE
LAS EMPRESAS AGRUPADAS “FONGRUPO”. Igualmente me comprometo a constituir y mantener vigentes las
pólizas correspondientes que protegen los bienes sobre los que he constituido como garantía real. En caso de que el
FONDO DE EMPLEADOS DE LAS EMPRESAS AGRUPADAS “FONGRUPO” pague la prima correspondiente al
seguro de vida o cualquier otro seguro y o póliza, si la hubiere, dicho pago realizado me(nos) será cargado y así lo
pagare(mos), al momento de hacerse efectivo. El valor de estas primas no se encuentra incluido en el monto de las
cuotas de capital pactadas ni de sus intereses. Serán de mi (nuestro) cargo todos los gastos que ocasione la creación o
firma del presente pagare, lo mismo que las costas y honorarios de abogado del cobro judicial o extrajudicial si FONDO
DE EMPLEADOS DE LAS EMPRESAS AGRUPADAS “FONGRUPO” ha adelantado las gestiones de cobro
respectivas. Acepto cualquier endoso, cesión o traspaso de este título valor que hiciere FONDO DE EMPLEADOS DE
LAS EMPRESAS AGRUPADAS “FONGRUPO” a cualquier persona natural o jurídica, haciendo declaración expresa de
que el acreedor queda con el derecho de dirigirse contra mí como obligado por el presente instrumento, sin necesidad
de recurrir a más notificaciones. Renuncio a favor de FONDO DE EMPLEADOS DE LAS EMPRESAS AGRUPADAS
“FONGRUPO” o de su cesionario, endosatario o representante, expresamente a cualquier requerimiento y al derecho
de solicitar que los bienes embargados se dividan en lotes para la subasta pública. FONDO DE EMPLEADOS DE LAS
EMPRESAS AGRUPADAS “FONGRUPO” queda expresamente autorizado para dar por extinguido el plazo estipulado
para el pago de esta(s) obligación(es) y para exigir inmediatamente el pago total de la obligación cuando se cumpla
alguna de las causales del numeral séptimo (7) de la Carta de Instrucciones. Autorizo a FONDO DE EMPLEADOS DE
LAS EMPRESAS AGRUPADAS “FONGRUPO” a destruir este pagaré una vez haya cesado la obligación que lo
respalda, así mismo de conformidad con lo establecido en la ley 1527 de 2012 y el Articulo 55 del Decreto 1481 de
1989 y de las normas que las modifiquen o complementen, en el presente titulo autorizo expresa e irrevocablemente al
PAGADOR de la empresa en la cual laboro y/o prestó servicios y/o llegare a laborar o llegare a prestar algún servicio
para que descuente de los salarios, honorarios pensiones, la suma mencionada indicada por el FONDO DE
EMPLEADOS DE LAS EMPRESAS AGRUPADAS “FONGRUPO” y en caso de presentarse alguna de las causales del
numeral 7 de la carta de instrucciones, autorizo expresa e irrevocablemente para que se descuente de mis
prestaciones sociales o de cualquier suma que me llegara a corresponder en virtud de un contrato de trabajo o de un
contrato de prestación de servicios, descuentos estos que deben ser entregados al FONDO DE EMPLEADOS DE LAS
EMPRESAS AGRUPADAS “FONGRUPO” o a su tenedor para que sean abonados al presente pagare.

P A G A R É  A  L A  O R D E N
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VALOR :                             ______________________________________

NÚMERO DE PAGARÉ:    ______________________________________

FECHA DE CREACIÓN:    ______________________________________

VENCIMIENTO:                 ______________________________________

FIRMA :          ________________________________

NOMBRE:      ________________________________

CÉDULA:       ________________________________

DIRECCIÓN: ________________________________

CIUDAD:       ________________________________

CELULAR:     ________________________________

TITULAR DEUDOR SOLIDARIO

CORREO:      ________________________________

 HUELLA

FIRMA :          ________________________________

NOMBRE:      ________________________________

CÉDULA:       ________________________________

DIRECCIÓN: ________________________________

CIUDAD:       ________________________________

CELULAR:     ________________________________

CORREO:      ________________________________

 HUELLA



Apreciados señores:

Nosotros, ______________________________________________________________________________________ y
_____________________________________________________________mayores de edad de edad, identificado
como aparece al pie de mí firma actuando en mi propio nombre, en los términos del artículo 622 del Código de
Comercio, autorizo a FONDO DE EMPLEADOS DE LAS EMPRESAS AGRUPADAS “FONGRUPO” o a quien hiciere
sus veces, de manera irrevocable, para que sin previo aviso, diligencie los espacios en blanco dejados en el pagaré
indicado en la referencia, de acuerdo con las siguientes instrucciones:

1.VALOR: La cuantía de la obligación será igual al monto de todas las sumas que por apertura de crédito, o cualquier
otra clase de garantías, intereses, capital y en general, por cualquier otra obligación presente o futura, que directa o
indirecta, conjunta o separadamente y por cualquier concepto le deba o llegue a deber a FONDO DE EMPLEADOS
DE LAS EMPRESAS AGRUPADAS “FONGRUPO”, el día que sea llenado el título.

2.NÚMERO DE PAGARÉ: Corresponderá al mismo número de la obligación.
3.FECHA DE CREACIÓN: Corresponderá a la fecha en que este sea firmado.
4.VENCIMIENTO: el día en el que se diligencien los espacios en blanco por parte del tenedor.
5.Los intereses corrientes y moratorios serán los pactados y si hay estipulación al respecto, se colocarán los

equivalentes a la tasa máxima de plazo o moratoria permitida por las autoridades competentes y por la ley.
6.La(s) obligación(es) a que se refiere esta carta, puede(n) tener origen en cualquier operación realizada en nuestra

Entidad.
7.FONDO DE EMPLEADOS DE LAS EMPRESAS AGRUPADAS “FONGRUPO”, podrá diligenciar el título valor

pagaré ante cualquiera de las siguientes causales: a) Para presentarlo para su pago, b) Mora en el pago de capital
o de los intereses de las cuotas de acuerdo con el plan de pagos pactado, o de cualquier obligación que directa,
indirecta, conjunta o separadamente tenga con FONDO DE EMPLEADOS DE LAS EMPRESAS AGRUPADAS
“FONGRUPO”; c) Si mis bienes son embargados o perseguidos por cualquier persona en el ejercicio de cualquier
acción; d) Si incumplo en mi(s) obligaciones con cheques sin la suficiente provisión de fondos; e) Si la información
que suministre es inexacta en la documentación presentada a FONDO DE EMPLEADOS DE LAS EMPRESAS
AGRUPADAS “FONGRUPO”; f) Si los bienes que he dado en garantía se desmejoran, son gravados, enajenados
en todo o en parte, o dejan de presentar respaldo suficiente de las obligaciones contraídas con FONDO DE
EMPLEADOS DE LAS EMPRESAS AGRUPADAS “FONGRUPO”; g) Difícil situación económica, calificada así por
el tenedor legítimo de este título valor; h) En los demás casos de ley.

8.FONDO DE EMPLEADOS DE LAS EMPRESAS AGRUPADAS “FONGRUPO” está plenamente autorizado para
actuar a su leal saber y entender en defensa de sus intereses, sin que en ningún momento se pueda alegar que
carece de facultades o autorizaciones suficientes, para completar el título. El pagaré así llenado, será exigible
inmediatamente y prestará mérito ejecutivo sin más requisitos.

Cordialmente,

CARTA DE INSTRUCCIONES
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FIRMA :          ________________________________

NOMBRE:      ________________________________

CÉDULA:       ________________________________

TITULAR DEUDOR SOLIDARIO

 HUELLA

FIRMA :          ________________________________

NOMBRE:      ________________________________

CÉDULA:       ________________________________

 HUELLA

Ciudad y fecha:_______________________________________

Señor
FONDO DE EMPLEADOS DE LAS EMPRESAS AGRUPADAS “FONGRUPO”
Ciudad.

Referencia: Carta de instrucciones

Pagaré No. __________________



 

 

  



 

 

 


