
Solicitud de
PRÉSTAMO

INFORMACIÓN PARA SER DILIGENCIADA EXCLUSIVAMENTE POR EL ASOCIADO

INFORMACIÓN DEL CRÉDITO SOLICITADO

Tipo de identificación:

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR

INFORMACIÓN CODEUDOR(ES) SOLIDARIO(S)

1. Desprendible de nómina del útlimo mes.                                    2. Cotización sí se trata de un préstamo de consumo.

1er apellido: 2do apellido:

Nombres:

Identificación N.:

Dirección casa:

Celular: Compañía:

Cargo: Sueldo:

Teléfono:

Correo:

Nombres: Apellidos:

Compañía:

Entidad financiera: Número: Ahorros: Corriente:

Móvil: Sueldo:

Correo:

Fecha de  expedición: / /

Fecha de radicación: Número de radicación:/ /

CC

ESTUDIO Y APROBACIÓN
Fecha de aprobación: Cartera

Día Mes Año
Gerencia Junta Directiva Comité de crédito

Acta N.

CE PP N. Lugar de expedición:

Día: Mes: Año:
Ciudad:

LÍNEA DE CRÉDITO
Crédito de libre inversión
Plan prima junio
Plan prima noviembre
Crédito de estudio
Crédito de afiliación
Crédito fín de año
Crédito textos escolares
Crédito proveedores
OTRA LÍNEA

Total solicitado
Préstamo de consumo

MONTO SOLICITADO
$
$
$
$
$
$
$
$
$

$

MONTO APROBADO
$
$
$
$
$
$
$
$
$

$

PLAZO

Si: No: Nombre del proveedor:

Huella

Identificación N.:

Dirección casa:

Celular: Compañía:

Cargo: Sueldo:

Teléfono:

Correo:

Nombres: Apellidos:

Huella



Nombre

Fir. Deudor Principal
cc

PARA USO EXCLUSIVO DE COLTITULOS

Huella Nombre

Fir. Codeudor Solid.
cc

HuellaNombre

Fir. Codeudor Solid.
cc

Huella

CONCEPTO
Sueldo
Comisiones
Otros
Ahorro COLTITULOS
Préstamos COLTITULOS
Deducciones compañía
TOTAL
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO
DISPONIBLE PARA CRÉDITO

INFO. DEL DEUDOR 
cc. N.
$
$
$
$
$
$
$                                     %
$                                     %             

INFO. CODEUDOR SOLIDA-
RIO cc. N.
$
$
$
$
$
$
$                                     %
$                                     %

INFO. CODEUDOR SOLIDA-
RIO cc. N.
$
$
$
$
$
$
$                                     %
$                                     %

AUTORIZACIÓN DEL ASOCIADO
Yo                                                                                               Identificado(a) con                       número expedida en la ciudad de                                       autorizo 
al Fondo de Empleados COLTITULOS, o a quien represente sus derechos en el futuro a:
a) Consultar, en cualquier tiempo, en las centrales de riesgo toda la información relevante para conocer, mi desempeño como 
deudor, mi capacidad de pago o para valorar el riesgo futuro de concederme un crédito.
b) Reportar a las centrales de información de riesgo, los datos tanto sobre el cumplimiento, si lo hubiere, de mis obligaciones 
crediticias, o de mis deberes legales de contenido patrimonial, de tal forma que éstas presenten una información veraz, 
pertinente, completa, actualizada y exacta de mi desempeño como deudor después de haber cruzado y procesado datos 
útiles para obtener una información signifcativa.
c) Enviar la información mencionada a las centrales de riesgo de manera directa o también, por intermedio de las demás 
entidades públicas que ejercen funciones de vigilancia y control, con el fin de que éstas puedan tratarla, analizarla  luego sumi-
nistrarla a dichas centrales. 
d) Conservar tanto en el Fondo de Empleados Coltitulos como en las centrales de riesgo, con las debidas actualizaciones y 
durante el período necesario señalado en sus reglamentos la información indicada en los literales b) y e) de esta autorización. 
e) Suministrar a las centrales de información de riesgo de datos relativos a mis solicitudes de crédito así como otros atinentes 
a mis relaciones comerciales, financieras y en general socioeconómicas que yo haya entregado o que consten en registros 
públicos, bases de datos públicas o documentos públicos. 
   Suministrar a las autoridades tributarias, aduaneras o judiciales la información que requieran para cumplir sus funciones de 
vigilancia y control.
   Yo (nosotros), para garantizar el cumplimiento de la obligación que antecede, pignoro(amos) por medio del presente a favor 
de “COLTITULOS”, mi(nuestro) auxilio de cesantías, intereses de cesantías, vacaciones, primas de servicio, bonificaciones, comi-
siones, indemnizaciones, salarios y cualquier suma que por prestación social que pueda (podamos) recibir de                                         .
   En caso de cancelación de mi(nuestro) contrato de trabajo con                                                     , por cualqier causa, muerte, incapacidad 
médica u otros motivos, autirzo(amos) amplia e irrevocablemente a                                               , para que paguen a “COLTITULOS” 
por mi (nuestra) cuenta el saldo de esta obligación que resulte a mi (nuestro) cargo. En igual forma autorizo(amos) amplia e 
irrevocablemente a                                          , para que descargue el valir de mis (nuestros) aportes y ahorros permanentes o cualquier 
suma que tenga a favor en “COLTIITULOS”, y lo abone a mi (nuestro) saldo de la obligación. 
   Declaro(amos) expresamente que aceptamos como cláusula aceleratoria para extinguir el plazo para el pago de esta obliga-
ción, mi (nuestro) retiro de la empresa cuyo salario gravo (gravamos) con la presente. Por tanto, “COLTITULOS” podrá ordenar 
el descuento de saldo de cualquiera de los conceptos atrás mencionados, y exigir la cancelación inmediata del saldo de la 
obligación. 
   Autorizo(amos) expresamente al señor pagador de                                                            para que descuente de mi (nuestro) sueldo y 
pague por mi (nuestro) cuenta a “COLTITULOS”, el valor del préstamo anterior, y de manera especial para que atienda el pago 
de las sumas que deje(amos) pignoradas a favor del Fondo según el artículo 55 de la Ley 1481 de julio 7 de 1989.
   De igual forma declaro que he sido informado de las condiciones del crédito en cuanto a plazo, tasas y garantías establecidas 
para el otorgamiento del mismo y las acepto ya que estas se encuentran sujetas al reglamento de ahorro y crédito establecidas 
por el Fondo para sus asociados. 



Nombre completo
cc.

Firma Huella

FONDO DE EMPLEADOS COLTITULOS
CARTA DE INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR PAGARÉ

Bogotá,                                                                                                               de                                                                            N.

Señores
FONDO DE EMPLEADOS DEL GRUPO EMPRESARIAL COLPATRIA “COLTITULOS”
Ciudad.

En la fecha suscribí a favor del Fondo de Empleados del Grupo Empresarial Colpatria “COLTITULOS” el pagaré N, __________________ 
mediante la presente comunicación autorizó de manera expresa e irrevocable a dicho Fondo para llenar sin previo aviso los 
espacios en blanco de ese pagaré conforme a las siguientes instrucciones:
    El valor del pagaré será el valor del saldo de la(s) obligación(es) correspondiente(s) a todas o a cualquiera de las líneas de Crédito 
denominadas: Ordinario, Ordinario Plus, Plan Prima, y en general, de todas las obligaciones en las cuales yo sea el único obligado o 
él obligado conjunto e incondicional y solidario de otros deudores de COLTITULOS, más los intereses de plazo y moratorios de 
esta(s) obligación(es). Su valor podrá incluir el monto de obigaciones distintas otorgadas a mi favor o de otros obligados a los que 
sirviere de codeudor conforme a planes nuevos o nuevas líneas de crédito; y/o a planes de refinanciamiento de obligaciones ya 
adquiridas por el suscrito y/o sus codeudores.
    El diligenciamiento y vencimiento del pagaré seráel día en el que el suscrito y/o su(s) codeudor(es) incurra en mora en el pago de 
cualquiera de las obligaciones presentes o futuras con el Fondo, o cuando termine mi vinculación laboral con la compañía del 
Grupo Empresarial Colpatria. 
    Los espacios correspondientes a los intereses de plazo y mora serán llenados conforme al resultado de operaciones de liquidación  
a los que se aplicarán las tasas establecidas en el reglamento de crédito del Fondo al momento en que se diligencie el pagaré, 
certificados por el Presidente y/o el funcionario de la entidad que la Junta Directiva del Fondo designe. 

En constancia se firma en la ciudad de _____________________ a los _________ días del mes de _______________________ de __________ .

Nombre completo
cc.

Firma
Huella

PAGARÉ A LA ORDEN N.

Yo _____________________________________ mayor de edad, con domilicio en la ciudad de ____________________ , identificado con la 
cédula de ciudadanía N. ________________________ expedida en _________________________ pagaré incondicionalmente al FONDO DE 
EMPLEADOS COLTITULOS o a su orden, en sus oficinas de Bogotá D. C., el día ______________________ (  ), de ______________ de _______, 
la suma de __________________________________________________________________ ($) moneda legal colombiana, con intereses durante 
el plazo a la tasa del __________________________ (_____$) anual, y en caso de mora pagaré(mo) intereses a una tasa del _________ (%) 
anual. Para constancia suscribo este pagaé en la ciudad de Bogotá D.C., a los _______________________ (_____) días del mes 
_________________ de ___________.



Nombre

Fir. Deudor Principal
cc

Huella Nombre

Fir. Codeudor Solid.
cc

HuellaNombre

Fir. Codeudor Solid.
cc

Huella

Nombre

Fir. Deudor Principal
cc

Huella Nombre

Fir. Codeudor Solid.
cc

HuellaNombre

Fir. Codeudor Solid.
cc

Huella

FONDO DE EMPLEADOS COLTITULOS
CARTA DE INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR PAGARÉ

Bogotá,                                                                                                               de                                                                            N.

Señores
FONDO DE EMPLEADOS COLTITULOS
Ciudad.

En la fecha suscribimos del Fondo de Empleados COLTITULOS un pagaré con espacios en blanco, autorizando de manera expres 
e irrevocable a dicho Fondo para llenar los espacios en blanco conforme a las siguientes instrucciones:
    El valor del pagaré debe ser llenado por el saldo que por el capital e intereses adeudemos al Fondo según los estados financieros 
del mismo a la fecha en que se diligencie el pagaré. 
    El diligenciamiento y vencimiento del pagaré será el día en que incurra en mora en el pago de mis obligaciones con el Fondo o 
termine mi vinculación laboral con una cualquiera de las compañias que integran el Grupo Empresarial Colpatria. 
   Los intereses de plazo y de mora serán llenados conforme a las tasas establecidas en el reglamento de crédito del Fondo al 
momento en que se diligencie el pagaré, certificados por el Presidente de la Junta Directiva del Fondo. 

Para llenar el pagaré el FONDO DE EMPLEADOS “COLTITULOS” no requiere dar aviso a los firmantes del mismo.

En constancia se firma esta carta de instrucciones a los _____________________  días del mes de _______________________ de __________ 

Nosotros ___________________________________________ , ________________________________ y __________________________________________ 
mayores y vecinos de ________________________ , ________________________ y ______________________ respectivamente, identificados 
con la cédula de ciudadanía N. ______________________ expedida en _____________________ , N. ______________________ expedida en 
_____________________ y N. ______________________ expedida en _____________________ respectivamente, pagaremos incondicional-
mente al FONDO DE EMPLEADOS “COLTITULOS” o a su orden, en sus oficinas en Bogotá D. C., el día _______ (______)  de __________ 
de ___________ , la cantidad de ________________________________ ($_____________________________) moneda legal colombiana, con 
intereses durante el plazo a la tasa del __________________________ (__________%) anual, y en caso de mora pagaremos intereses a una 
tasa del __________________ (%) anual. Para constancia suscribimos este pagaré en la ciudad de Bogotá D. C., a los ____________ (_____) 
días del mes de __________ de ___________ .

PAGARÉ A LA ORDEN N.


