
 

 

 

 

 

 

 

 

 

FECHA DE SOLICITUD   

 

 

 

 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD 

 

 

 

 

VR. UNITARIO 

 

$ 

 

 

CANTIDAD 

 

 

 

VALOR TOTAL A DESCONTAR 

 

$ 

 

PAGO EN EFECTIVO 

 

$ 

 

PAGO FINANCIADO 

 

$ 

 

No. DE CUOTAS 

 

QUINCENALES  

 

MENSUALES 

 

 

    NOMINA    1ra Quincena 

FORMA DE PAGO  DEBITO    2da Quincena 

    CONSIGNACIÓN 

 

PLAZO MÁXIMO 3 MESES 

 

Cordialmente, 

 

NOMBRE DEL ASOCIADO 

 

 

 

 

CÉDULA 

 

 

 

 

 

FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

FONDO UNIÓN    Crédito No. 

  FONDO DE EMPLEADOS DEL SECTOR FINANCIERO 

ACTIVIDADES 

 

 

  

 

 

 

 

 


