
F E M D I N I S S A N  
NIT. 860.035.837-9   - SOMOS TU COEQUIPERO - 

Autopista Sur No. 71 - 93  PBX 778 94 60  Móvil 3152283595 BOGOTA, D. C. 
Mayores Informes: créditos@femdinissan.com.co; administrativo@femdinissan.com.co 

 

1. De ser aprobada esta solicitud, por la presente pignoro o constituyo prenda a favor de FEMDINISSAN sobre el valor de mis Aportes/Ahorros y 

Cesantías durante mi permanencia como Asociado a FEMDINISSAN, en garantía de este préstamo y de cualquier otra suma que adeude a FEMDINISSAN. 

Por lo tanto, AUTORIZO de manera permanente e irrevocable para que la Empresa a la cual me encuentro vinculado, entregue o transfiera a 

FEMDINISSAN el valor de mis Cesantías, Primas, Vacaciones,  Sueldos, Bonificaciones, Indemnizaciones, Seguros de Vida o cualquier otra suma que yo 

pueda recibir o reciban mis herederos de la Empresa en la que laboro. Es entendido que la presente autorización de retención o entrega se imparte para 

cualquier entidad pública o privada en la que me encuentre laborando, en caso de llegar a retirarme de la empresa a la que me encuentro actualmente 

vinculado. 

2. Declaro expresamente que mi retiro de la Empresa a la cual presto mis servicios, originará la extinción del plazo de este préstamo, y que en 

consecuencia FEMDINISSAN podrá ordenar el descuento del saldo de lo que adeude por cualquier concepto.  
3. Irrevocablemente AUTORIZO a la Empresa a la cual me encuentro vinculado para que se descuente de mi Sueldo, Primas Semestrales, Vacaciones, 

Cesantías, Bonificaciones,  e Indemnizaciones a que tenga derecho y haga entrega o transfiera a FEMDINISSAN, el valor de este crédito, y en particular 

para que atienda el pago de las sumas que adeude a FEMDINISSAN a la fecha de mi retiro. 
4. En el evento de presentar mora en cualquier momento de la vida de este o cualquier otro crédito a mi favor AUTORIZO expresamente a 

FEMDINISSAN a efectuar descuentos extraordinarios por nómina cuando lo estime conveniente. 

5. Declaro y me comprometo a que en el evento en que mi salario que devengo no alcance a cubrir totalmente los descuentos mensuales por concepto 

de Aportes-Ahorros y abono a créditos otorgados por FEMDINISSAN, que de acuerdo a los Estatutos vigentes, cancelaré oportunamente, dentro de los 5 

días siguientes a la fecha de pago de la Empresa, el valor mensual no descontado por nómina, mediante consignación y/o transferencia electrónica a la 

cuenta bancaria de FEMDINISSAN, previamente informada por su Administración. 

6. Autorizo a FEMDINISSAN  en forma expresa e irrevocable o a quien represente sus derechos en el futuro la calidad de acreedor para reportar, 

procesar, solicitar y divulgar a las centrales de riesgo y/o cualquier otra entidad que maneje bases de datos, todo lo relativo a información comercial de 
que disponga en cualquier tiempo y al cumplimiento o no de mis obligaciones presentes, pasadas y futuras. 

7. Declaro que los ingresos y activos que presento como soporte del crédito provienen de una actividad lícita excluyendo lavado de activos y 

financiación del terrorismo  

8. Autorizo a FEMDINISSAN que el producto de este crédito sea abonado en la Cuenta Bancaría de Nómina del BANCO DAVIVIENDA  

 

No._________________________________________________ EN CONSTANCIA, FIRMO Y ACEPTO,  

 

 

FIRMA DEUDOR___________________________________       FIRMA DEUDOR SOLIDARIO_____________________________ 

     

C. C. ___________________ TELEFONO__________________   C.C._____________________TELEFONO_______________ 
 
AREA_______________________ 

Ingreso laboral: $_______________Otros ingresos: $___________________Gastos personales: $______________________ 
 
Bienes: $___________________________Inmueble: _______Vr.Hipoteca:$___________  Entidad:___________________ 
  
Modelo Vehículo: ____________  Pignorado:_______ 

 

Entidad:____________________ Deudas:$___________________ 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

 

 

 

  

 

 

 

 

CIUDAD Y FECHA_______________________________________ 

___BBogot___________________________________________
_____ 
______________________________ 
________________________________________________
_____________ 

SOLICITUD DE CREDITO  -  AUTORIZACION DE DESCUENTOS 

 

DATOS PERSONALES 

 

Apellidos y Nombres del Asociado: ________________________________________________________ 
  
Empresa: _________________Sucursal __________________E-mail___________________________ 

(RECUERDE ANEXAR SIEMPRE EL ULTIMO COMPROBANTE DE NOMINA)  -ULT. ACTUALIZACION –24 noviembre/2016 

 
 

  
Valor solicitado $__________________Son: ______________________________________________________________                                               
________________________________    No. de Cuotas Mensuales:   ________    Inicia descuentos: ____ ____  _____ 
                                                                           DD     MM       AAAA 

Línea de crédito:  _________________________ 

AUTORIZACIONES DEL DEUDOR Y/O DEUDOR SOLIDARIO 

DATOS DEL CREDITO 

Apreciado asociado: 
 Escriba en letra de imprenta y diligencie completamente todos los espacios de este documento. 
 Envíe la solicitud de Crédito con la debida anticipación 
 Solicitud de Crédito parcial y/o incorrectamente diligenciada será rechazada. 
 Si menciona otros ingresos o requiere deudor solidario debe anexar soportes (certificaciones ingresos, extractos bancarios últimos tres 

meses, en caso de arrendamientos contrato y certificado de libertad). 

OBSERVACIONES 

mailto:créditos@femdinissan.com.co
mailto:administrativo@femdinissan.com.co

