
FONDO DE EMPLEADOS UNIVERSIDAD DE MEDELLÌN
FORMATO AUTORIZACION LIBRANZA


EMPLEADO
SEÑORES: UNIVERSIDAD DE MEDELLÌN
_____________________________________________________________________________________ (Ciudad y fecha)
ASUNTO: Crédito por libranza Fondo de Empleados Universidad de Medellín  FONUDEM
Yo, _______________________________________________mayor de edad, domiciliado y residenciado en la ciudad de ______________________ Identificado con la cedula de ciudadanía número__________________________ expedida en ______________________________ autorizo expresa e irrevocablemente para que del sueldo, salario, bonificaciones, prestaciones sociales o de cualquier suma a que tenga derecho, me sean descontados los valores correspondientes a las cuotas quincenales o mensuales de( los)  crédito(s) arriba mencionados y/o cualquier suma que adeude al Fondo de Empleados de la Universidad de Medellín FONUDEM , aún en el evento de encontrarme disfrutando de vacaciones o licencias.
Igualmente autorizo expresa e irrevocablemente a la UNIVERSIDAD DE MEDELLÌN para que las sumas descontadas quincenal o mensualmente  en los términos aquí establecidos sean giradas directamente y entregadas en forma quincenal o mensualmente al Fondo de Empleados de la Universidad de Medellín FONUDEM dentro del término fijado para tal efecto, amortizando de esta forma el  crédito que me fue concedido. Si la empresa a la cual me encuentro vinculado no descuenta y no paga al Fondo de Empleados de la Universidad de Medellín FONUDEM, el valor de las cuotas quincenal o mensualmente de (los) respectivos créditos, no quedo exonerado de la responsabilidad de pagar la cuota quincenal o mensualmente y eventuales intereses de mora a través de los medios transaccionales de FONUDEM. No obstante en el evento de no efectuarse el pago de una o más cuotas, El Fondo de Empleados de la Universidad de Medellín FONUDEM  facultativamente podrá normalizar la obligación y dejar estás cuotas para el final de cada crédito, lo cual implicará un aumento en el `plazo inicialmente pactado.
También autorizo a la UNIVERSIDAD DE MEDELLÌN a descontar de mi salario, sueldo, bonificaciones, prestaciones sociales, e indemnizaciones a que tengo derecho, las cuotas quincenales o mensuales y/o  valores a mi cargo correspondientes a los meses de receso si hay lugar a ellas, o el (los) saldo (s)  del (los) créditos(s)  mencionados en caso de que se llegare a terminar mi contrato  de trabajo  por cualquier causa y no existiere renovación. De igual forma autorizo al Fondo de  Empleados de la Universidad de Medellín FONUDEM para efectuar el primer  desembolso de la línea libranza, mediante el giro de cheque.
Expresamente declaro que la presente Autorización de Libranza no perderá su validez y permanecerá vigente mientras existan saldos a favor de El Fondo de Empleados de la Universidad de Medellín FONUDEM, especialmente en los créditos donde el plazo De la  obligación puede ser variable dependiendo de las utilizaciones posteriores Que efectué o de la tasa de interés del respectivo crédito, aún en el evento de cambio de entidad pagadora o empresa toda vez que la simple autorización por mi dada Facultara al Fondo de Empleados de  la Universidad de Medellín FONUDEM para solicitar a cualquier entidad pagadora con  la que yo mantenga una relación laboral o Contractual al giro correspondiente para la atención  de la obligación adquirida bajo libranza o descuento directo, en cuyo caso me obligo con FONUDEM a informar sobre dicha situación en el momento en que se produzca el cambio.
Declaro que conozco y acepto que en caso de que ocurra la terminación del contrato de trabajo o finalización del convenio, el Fondo de Empleados de la Universidad de Medellín FONUDEM, cobrara la tasa de interés comercial y por lo tanto no continuaran vigentes las condiciones comerciales preferenciales surgidas por el convenio celebrado entre la UNIVERSIDAD DE MEDELLÏN y El Fondo de Empleados de la Universidad de Medellín FONUDEM, autorizo que en este mismo evento el crédito “ Línea Libranza” sea re liquidado a la tasa de interés comercial vigente al momento de la terminación del contrato de trabajo o finalización del convenio, así mismo  El Fondo de Empleados de la Universidad de Medellín FONUDEM se reserva el derecho de estudiar los valores aprobados  a cada BENEFICIARIO en caso de retiro y cancelar los créditos que estén ya aprobados. Finalmente declaro que conozco y acepto los contratos y reglamentos de los créditos otorgados y el convenio de libranza suscrito entre mi empleador y El Fondo de Empleados Universidad de Medellín FONUDEM, para lo cual me acojo a ellos, incluso asumiendo que la empresa es solo un canal de pago y que la administración de los productos se realizara directamente por los canales establecidos por  FONUDEM.
Esta autorización no constituye obligación alguna a cargo del Fondo de Empleados de la Universidad de Medellín FONUDEM.
Atentamente,

Firma del Empleado
Nombre: C.C					
EMPRESA PAGADORA O EMPLEADOR
Salario______________________________
ANTIGÜEDAD LABORAL________ MESES   
TIPO DE CONTRATO  Indefinido__________ Fijo_________ A termino __________
De acuerdo con la autorización del BENEFICIARIO/EMPLEADO efectuaremos los descuentos ordenados en el presente formato, los cuales no podrán exceder la suma de _____________________________________________________$_______________________ quincenales o mensuales (valor máximo de descuento), y procederemos al giro al Fondo de Empleados de la Universidad de Medellín FONUDEM de los valores descontados conforme al instructivo entregado por esta entidad, así mismo, declaramos que conocemos las condiciones de los créditos y los términos de la autorización otorgada por el BENEFICIARIO/EMPLEADO
En señal de aceptación firmo a los____________________ días del mes de _______ Del año______________________

Firma de la persona autorizada de la empresa  Pagadora:
Nombre _______________________________ 					Nombre____________________________________
C. de C .No:_____________________________				C. de C. No:__________________________________
Calidad en la que actúa____________________				Calidad en la que actúa________________________
Nombre de la Empresa Pagadora________________________________________________________________________________
                                                                                   
RESPONSABLE FONUDEM

                                                                                    _______________________________________     ____________________________
SELLO DE LA EMPRESA  PAGADORA 		Nombre del Funcionario
Cargo
SELLO DE FONUDE
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SOLICITUD DE CRÉDITO
INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

FECHA DE SOLICITUD:                                                DIA: __ MES: __ AÑO: ___

CÓDIGO NÓMINA: ___________________ VALOR SOLICITADO: _______________________________
PRIMER APELLIDO: __________________ SEGUNDO APELLIDO: _______________________________
NOMBRE: _____________________________________________ CÉDULA: ______________________
NOMBRE OFICINA: _________________ CÓDIGO OFICINA: ___________ TEL OFICINA: _____________
DESTINACIÓN DEL CRÉDITO: _____________________________________________________________
DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: __________________________________ TEL RESIDENCIA: _____________
FECHA DE INGRESO A LA COMPAÑÍA:       DÍA         MES        AÑO




CARGO QUE OCUPA: _______________________________________
ESTADO CIVIL: ________________ NOMBRE DEL CONYUGUE: __________________________________
OCUPACIÓN Y SITIO DE TRABAJO DEL CONYUGUE: ____________________________________________
¿TIENE USTED PERSONAS A CARGO? ESPECIFIQUE: ____________________________________________
FORMA DE PAGO SUGERIDA: _____________________________________________________________
EN CASO DE SER APROBADO EL CRÉDITO INDIQUE EN QUÉ CUENTA DESEA RECIBIR EL DINERO


CUENTA: _____________________________________            AHORROS            CORRIENTE  
ENTIDAD: _____________________________________


TIPO DE VIVIENDA: 

PROPIA                 ESTÁ HIPOTECADA?   CON:   __________________        ARRENDADA          FAMILIAR      

                                                                                  _________________ NO
SI
NO
SI
NO
SI
NO
SI







OTROS ACTIVOS

DESCRIPCIÓN: _____________________________________  VALORES: ________________________

DESCRIPCIÓN: _____________________________________  VALORES: ________________________

DESCRIPCIÓN: _____________________________________  VALORES: ________________________

INFORMACIÓN ECONÓMICA DEL SOLICITANTE

SUELDO BASE MENSUAL: ______________________________
HONORARIOS: _______________________________________
OTROS INGRESOS DEMOSTRABLES: _____________________________________________________
TOTAL: ________________________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INFORMACIÓN DEL CODEUDOR:

NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS: ________________________________________________________

CÉDULA No. ___________________________ DE: _____________________________________________

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: __________________________________ TELÉFONO____________________
EMPRESA: _____________________

DIRECCIÓN Y TELÉFONO DE LA EMPRESA: ____________________________________________________

CARGO: ___________________________ ANTIGUEDAD: ____________________
$

SUELDO BÁSICO:  


TIPO DE VIVIENDA: 

PROPIA                 ESTÁ HIPOTECADA?   CON:   __________________        ARRENDADA          FAMILIAR      

                                                                                  _________________ NO
SI
NO
SI
NO
SI
NOO
SI



OTROS INGRESOS: ______________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: _____________ PERSONAS A CARGO: ___________

CUENTA No: ____________________________________________

TEL SUCURSAL: ______________






REFERENCIA PERSONAL: _________________________________ TEL: ____________________



FIRMA DEL ASOCIADO:  ______________________      
CC: _______________
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