
SOLICITUD DE PRESTAMO 

ASOCIACIÓN DE EMPLEADOS DE SURAMERICANA “ASES” 

Ciudad y fecha: ________________, _________________. 

Por medio del presente documento solicito a la Asociación de Empleados de Suramericana 

“ASES”, un préstamo destinado a _________________________, con las siguientes 

condiciones: 

➢ Valor del préstamo: _________

➢ Número de quincenas para el pago del préstamo: _________

➢ Autorización para que se realicen abonos con las primas de servicio en las

siguientes condiciones: SI ___ NO___

JUNIO: _________ $_________ DICIEMBRE: _________ $_________ 
JUNIO: _________ $_________ DICIEMBRE: _________$ _________ 

Si la solicitud fuera aprobada, las cuotas serán iguales y deberán ser canceladas en los 

canales que tiene la Asociación para tal fin. 

Así mismo autorizo de manera expresa, previa e irrevocable a Seguros Generales 

Suramericana S.A. y a todas las compañías que hacen parte del Grupo Empresarial de la 

marca Sura, para que, por conducto de su cajero pagador, retengan de lo que me 

corresponde por concepto de sueldos y/o prestaciones sociales, incluyendo la liquidación 

final, las sumas necesarias hasta completar la totalidad de la suma de 

$________________, junto con los valores legalmente exigibles (intereses corriente o 

moratorios si hubiere lugar), autorización que permanecerá vigente hasta la cancelación 

total de la obligación. 

IMPORTANTE: LA PRESENTACIÓN DE ESTA SOLICITUD NO IMPLICA SU 

ACEPTACIÓN 

Cordialmente, 

Firma: ________________________ 

Nombre: ______________________ 

Cédula: _______________________ 

Correo electrónico: ______________ 

Código de nómina: ______________ 

Cuenta Bancaria: _______________ 

Observaciones: ________________ 
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