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DATOS DEL ASOCIADO 
Ciudad y fecha: 

Nombres y apellidos: Cédula No.  Empresa:  

 

 

 

En cumplimiento a lo establecido en la normatividad vigente y con el propósito 

de dar transparencia a la operación interna de FEMAC por línea de crédito 

____________________________, declaro que he recibido la información 

necesaria y adecuada para la comprensión del alcance de los derechos y 

obligaciones como deudor y me comprometo en el transcurso de 

_________________________________ contados a partir de la fecha de 

desembolso del crédito para legalizar y soportar el destino de este. 

Declaro, autorizo y conozco que el incumplimiento de este compromiso me 

genera sanciones entre ellas incremento en la tasa de interés a la máxima legal 

permitida y demás contempladas por la Junta Directiva. 

 

 

Firma del Asociado: 

 

 

 

 

C.C. No. 

Huella 
 
 
 
 

 

Fecha:  

  

 

        VERIFICACIÓN DE DOCUMENTOS SOPORTES (Uso exclusivo de FEMAC) 

 

Confirmación de Documentos Funcionario Femac que verifica Fecha verificación 

 


