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FONDO DE EMPLEADOS PARA EL BIENESTAR SOCIAL DE LOS SERVIDORES Y EXSERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF Y EMPLEADOS DE FONBIENESTAR
Personería jurídica No. 1340 de 1988
N.I.T. 800.052.963-2
CARTA DE ACEPTACION DE CREDITO No. 

Ciudad      
Fecha
DÍA





MES
AÑO




Señor (a) (es)

________________________________________________________________________________________________
Asociado (a)(s) FONBIENESTAR

Seccional __________________


Respetado (a) Señor (a)(es) 

Nos complace informarle que su solicitud de crédito  No. ________ fue aprobada en _________________ el día ______________________________________________ Según consta en el Acta No. __________________________ de esa fecha.
Por la línea de crédito _____________________  monto $ ______________________ tasa de interés nominal mensual vencida del _______ a un plazo de _______ meses, con cuotas fijas por valor de $__________ cada una, las cuales debe comenzar a cancelar a partir del mes de _______________________ del presente año, mas No.______ cuotas extras semestrales cada una por valor de $ _______________. Las cuotas se descontarán de la nómina respectiva a su favor. En caso que por alguna circunstancia no se apliquen por nómina, deberán ser   consignadas en la respectiva fecha de vencimiento en la Cuenta No. __________________ de ______________ anotando en la consignación la línea de crédito, so pena de hacer exigible la totalidad de la obligación. El número de cuenta y la entidad financiera correspondiente podrán ser cambiadas previo aviso escrito enviado por FONBIENESTAR para ser tenido en cuenta. Para perfeccionar el préstamo otorgado, debe acercarse a nuestras oficinas en un plazo máximo de 60 días calendario y cumplir con la constitución de las garantías expuestas a continuación, como requisito indispensable para su desembolso:

1. Suscripción de pagare en blanco y carta de instrucciones correspondiente.
2. Constitución de garantía hipotecaria o prendaría
3. Constitución de seguro de vida, incendio y terremoto con póliza y recibo de pago de prima.

DESCUENTOS: i. El 1%, correspondiente al seguro de vida y los intereses anticipados desde el  día en que se desembolsa el crédito hasta el primer día del mes en que efectuara el pago. 

Reestructuraciones 		si      [image: ]		no	[image: ]		No. de veces

AUTORIZACIONES: a FONBIENESTAR para: i. Realizar las consultas a la centrales de riesgo. ii. Recoger con el Crèdito que actualmente estoy tramitando, las siguientes obligaciones:___________________,__________________ y ___________________.

    		Del cumplimiento de sus obligaciones depende el buen servicio del Fondo al que pertenece
Autorizo (mos) a FONBIENESTAR para que a la desvinculaciòn como asociado (s), por cualquier causa, se me (nos) retirara del registro social, se dará por terminado el plazo de las obligaciones pactadas a favor de FONBIENESTAR, se podrá efectuar los cruces  compensaciones necesarias  y se entregará el saldo de las sumas que resulten a favor por aportes sociales, individuales, ahorros y demás derechos económicos que posea (poseamos).

Aceptamos las condiciones del crédito otorgado y me (nos) comprometo (comprometemos) al cumplimiento de los requisitos y plazos aquí estipulados. Hago constar que el 2.5% correspondiente al estimulo entregado por el ICBF, hace parte de las garantías ofrecidas como respaldo a mis obligaciones con FONBIENESTAR.

El crédito aquí contenido tiene como destinación la indicada en la solicitud de crédito presentada por mi (nosotros) en los términos establecidos en el reglamento de crédito de FONBIENESTAR; reglamento  que conocemos y aceptamos el acuerdo de crédito vigente y hace parte integral del contrato mutuo.




____________________________		____________________________     _____________________________
Deudor 					Deudor Solidario			      Deudor Solidario	
c.c..					c.c.				      c.c.
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