
Corriente Ahorros

Salario mensual:

Nombre empresa: Cargo actual:

Fecha de ingreso empresa: 

No. Cuenta Bancaria:

Entidad Financiera:Tipo de cuenta:

Firma Afiliado:

/ /dd mm aaaa

No. Cédula Afiliado:

Monto solicitado: Plazo: meses
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INFORMACIÓN LABORAL

Entiendo y acepto que la presente solicitud se someterá a estudio, decisión y aprobación de la instancia 
jerárquica pertinente y que la solicitud no implica forzosa aprobación por parte de “DESTINAR” Fondo 
Mutuo de Ahorro e Inversión y/o mi empresa patrocinadora, así mismo manifiesto que he leído y acepto 
íntegramente en su contenido el Reglamento de Préstamos a Afiliados GC-PD03-DC01 . En caso de no 
resultar aprobada esta solicitud autorizo y acepto la inmediata anulación y/o destrucción del respectivo 
título-valor y carta de instrucciones suscritas y anexas a la presente solicitud.

En caso de aprobación del prestamo, autorizo el descuento del valor de la cuota de mi pago de la nómina.

“En cumplimiento de la Ley de Protección de Datos 1581 de 2012, le informamos que sus datos personales están incorporados en una base de datos cuyo 
responsable es Destinar Fondo Mutuo de Ahorro e Inversión, y con la finali dad de responderle sus inquietudes, envío de información financiera y comercial 
con relación a su calidad de afiliado a De stinar Fondo Mutuo de Ahorro e Inversión. Si lo desea, puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, u 
oposición de sus datos personales en el correo electrónico protecciondedatos@destinar.net o por escrito a la carrera 51 No. 96-23 Oficina 403.”

Al diligenciar y firmar este formato declaro que he leído la política de protección de datos personales mencionada anteriormente y el Estatuto y 
Reglamento de Destinar, los cuales acepto, y declaro que todos los datos proporcionados son verídicos y corresponden a la realidad.

DATOS CUENTA BANCARIA

DATOS DEL CRÉDITO

Sexo: Femenino

Fecha: / /

Nombres y Apellidos: No. Cédula:

Teléfono Residencia: 

Sueño por el cual pides este préstamo:

Departamento:

E-mail Personal:

Fecha de nacimiento: 

Dirección:

Ciudad Residencia:

Teléfono móvil: 

dd mm aaaa

/ /dd mm aaaa Masculino

*Por favor Lea las instrucciones de la página No. 2, y
 diligencie totalmente el formulario para poder tramitar esta solicitud.

INFORMACIÓN PERSONAL

Imprimir Borrar



Conmutador: (571) 646 27 00
Fax: (571) 646 27 04

info@destinar.net

Carrera 51 # 96 - 23
Of. 403

www.destinar.net
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INFORMACIÓN PERSONAL Y LABORAL.
Diligencie correctamente todos los espacios.

MONTO SOLICITADO. 
Puede solicitar hasta el 100% del total de su ahorro. Consulte su estado de cuenta en
www.destinar.net.

ANTIGUEDAD. 
Para poder acceder al préstamo, debe tener una antiguedad de afiliación a Destinar de 6 
meses como mínimo, es decir, tener 6 cuotas en aportes.

PLAZO. 
El plazo máximo para cancelar el préstamo es el doble de su tiempo de afiliación.
Sin exceder 60 cuotas.

RECUERDE:

• Puede ser diligenciado directamente en la página Web, imprimirlo, firmar con cédula y enviarlo 
por correo electrónico escaneado a info@destinar.net o vía fax al 6462704.
• Sin tachones ni enmendaduras.
• Se recibe para radicación antes del 30 de cada mes para que sea aplicado en el
siguiente mes.
• Con la firma del formato de afiliación está suministrando su consentimiento y/o aprobación 
para que Destinar Fondo Mutuo de Ahorro e Inversión, registre dicha información en una Base 
de Datos para dar cumplimiento a la ley estatutaria No. 1581 de 2012. Puede leer el contenido 
completo de la política de protección de datos en la página web: www.destinar.net, en el link 
contáctenos.
• Para iniciar el estudio del préstamo debe anexar los 3 últimos desprendibles de nómina.

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
SOLICITUD DE PRÉSTAMO


	Nombres y Apellidos: 
	No Cédula: 
	Ciudad Residencia: 
	Departamento: 
	Dirección: 
	Email Personal: 
	Teléfono Residencia: 
	Teléfono móvil: 
	Sueño por el cual pides este préstamo: 
	Salario mensual: 
	No Cuenta Bancaria DATOS CUENTA BANCARIA: 
	Entidad Financiera: 
	En caso de aprobación del prestamo autorizo el descuento del valor de la cuota de mi pago de la nómina: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text36: 
	Text37: 
	dd: 
	mm: 
	aaaa: 
	DD: 
	MM: 
	AAAA: 
	SEXO: Off
	TIPO DE CUENTA: Off
	Imprimir: 
	Borrar: 
	d: 
	m: 
	a: 


