FEMPHA FORMA DE DESEMBOLSO
Fondo de Empleados
Ciudad Fecha / /
(dd / mm / aaaa)
Sefiores
FEMPHA - Fondo de Empleados
Ciudad

Apreciados sefiores:

Por medio de la presente solicito que el valor del crédito que estoy tramitando ante ustedes, sea desembolsado de la
siguiente forma:

D Transferencia directa a mi cuenta de Ahorros D Corriente D No. del banco

D Cheque de Gerencia del Banco de Bogota a mi nombre.

|:| Cheque de Gerencia a tercero (persona juridica), asi:

Nombre (razén social) , Nit. , Valor
Nombre (razén social) , Nit. , Valor
Nombre (razén social) , Nit. , Valor
Nombre (razén social) , Nit. , Valor
Nombre (razén social) , Nit. , Valor

|:| Cheque de Gerencia a tercero (persona natural), asi:

Nombre completo ,C.C. , Valor

*Cheque de gerencia valido unicamente para consignar a la cuenta bancaria del primer beneficiario.
*No se permite el levantamiento de sellos restrictivos, cruce o endoso del cheque.

RESOLUCION No. 011- 2020

ARTICULO 15.- VIGENCIA DE APROBACION DEL CREDITO: El asociado debe comprometerse a reclamar el cheque
correspondiente al crédito que le ha sido aprobado en un término de cinco (5) dias habiles a partir de la fecha del giro, de lo
contrario, se dara por entendido su desistimiento.

El desistimiento de la operacion acarreara el cobro de los gastos o costos administrativos en que FEMPHA haya incurrido para
su tramite, equivalente a un dia de SMLMV.

Cordialmente,

(Firma)

Nombre(s) y Apellido(s):
Cédula:

Direccion:

Teléfono Movil:

FF-SFD-001
Ver.01-2022

Calle 12B No. 7 - 90 Of. 417. Teléfono: (601) 795 83 68
Correo-E: fempha@fempha.com.co -
www.fempha.com.co Bogota — Colombia
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