
DÍA MES

Nombre y Apellidos
C.C.

Lugar de expedición

Dirección Residencia Ciudad de residencia

Teléfono Celular

Lugar de Nacimiento

E-mail Base

Estrato Profesion u Oficio

Estado civil Personas a cargo

Cargo actual Salario base

Tiempo de servicio Tipo de contrato

Autorizo el descuento de $________________

Autorizo el descuento de $________________

Autorizo el descuento de $________________

Autorizo el descuento de $________________

TELÉFONO PORCENTAJE (%)

Firma del solicitante Aprobado por

C.C. Fecha

   FECHA SOLICITUD

AÑO

Actualizado agosto de 2018

Autorizo de manera permanente a FONCALIMA para consultar, reportar, actualizar, rectificar y obtener de las centrales de riesgos y de los demas bancos de 

datos autorizados para tales efectos, la informacion relacionada con el comportamiento crediticio producto de toda clase de operaciones que efectue o haya 

efectuado con entidades del sector financiero, comercial, cooperativo e industrial y en general toda aquella informacion que sirva de referencia comercial o 

industrial o base para el analisis del credito y su permanencia hasta que FONCALIMA o las centrales de informacion lo considere permanente.

Manifiesto que conozco toda la reglamentacion de ahorro y me comprometo a cumplirlo.

Autorizo irrevocablemente a Compania Aerofumigaciones Calima S.A.S., para que deduzca el valor de las obligaciones contraidas con FONCALIMA de conformidad con el 

articulo 142 de la Ley 179 de 1988, las normas que se adicionen y modifiqun, en las fechas estipuladas y en las condiciones establecidas en los pagarés o cualquier otro 

documento que formalice las deducciones autorizadas  por conceptos de ahorros voluntarios y permanenentes, aportes, créditos, intereses, convenios, donaciones, seguros y 

todos aquellos otros conceptos relacionados con el objeto social de Foncalima,  las cuales son acordadas entre FONCALIMA y yo.  Este dinero debera entregarse a FONCALIMA 

en las fechas en que se realice la deduccion.

Fecha de Nacimiento    Día _______  Mes _______  Año ________

AUTORIZACIÓN CESIÓN DE DERECHOS

Fecha de ingreso a Calima    Día _______  Mes _______  Año ________

AUTORIZACIÓN DE DEDUCCIONES

          INFORMACIÓN  LABORAL DEL SOLICITANTE

$

Mensual para mi ahorro voluntario

Mensual  para mi AHORRO

         DATOS  DEL  SOLICITANTE

Fecha de expedición    Día _______  Mes _______  Año ________

Vigilado Supersolidaria

Mensual  para mi AHORRO

Mensual  para mi AHORRO

En caso de mi fallecimiento, autorizo que mis ahorros en FONCALIMA sean entregados a y en la proporcion aquí señalada:

IDENTIFICACIÓN PARENTESCO

ESPACIO RESERVADO PARA FONCALIMA

NOMBRE

SOLICITUD DE 
AFILIACIÓN


