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FORMATO PARA AUTORIZAR REFINANCIACION

DE SALDOS DE CARTERA EN LAS MODALIDADES DE CREDITO ORDINARIO,  CORTO PLAZO, VACACIONES Y MERCANCIAS
Yo ______________________________________, identificado con la C.C N°.________________________, Asociado al Fondo de Empleados “Secréditos” y vinculado a la Compañía ____________________________, autorizo al Fondo, para aplicar el beneficio de la refinanciación a los saldos de los siguientes créditos:

· Ordinarios y corto plazo programándolos hasta un plazo de 
 _________  meses

· Mercancías  programándolo hasta un plazo de 
  _________ meses. 
· Vacaciones  programándolo hasta un plazo de 
  _________ meses. 
Justifico mi solicitud por razones, que afectan mis ingresos mensuales.
· Los descuentos actuales que me practica el Fondo equivalen a un_______ % de sueldo o ingreso mensual.

La falta de veracidad en la presente información, conducirá a  no dar trámite a su  solicitud de refinanciación.

Cordialmente,

Firma___________________________________
C.C. N°__________________________________

Celular __________________________________

Teléfono _________________________________

Ciudad y Fecha ___________________________

� Los saldos de los créditos ordinario y corto plazo se pueden refinanciar hasta 60 meses


� Los saldos de los créditos mercancías se pueden refinanciar hasta 36 meses


� Los saldos de los créditos vacaciones se pueden refinanciar hasta 24 meses





