
 

Formulario  
Solicitud de Cambio en las Condiciones de la Facilidad 

 

Doc.:FPFDP002-01 rev.05 

 

Fecha: _______________ 
 

Señores 
Fundación APEC de Crédito Educativo, Inc. (FUNDAPEC) 
 

Por este medio, yo, ________________________________________________________ cédula No. 

_________________, en mi calidad de: ☐Asociado  ☐Co-Asociado  ☐Garante  ☐Vinculado, especificar el 

Parentesco _______________ de la Facilidad No._____________ autorizo realizar en mi facilidad la 

☐Renegociación  ☐Reestructuración  ☐Cambio de aporte  ☐Extender fecha de vencimiento de facilidad. 

 

Razón del Atraso: _________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Razón que justifiquen que se va a cumplir con el Acuerdo: _________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

En caso de no estar laborando, especifique, ¿Cómo o quien va a realizar los aportes?:  
 

________________________________________________________________________________ 
 

Fecha de Aporte: ☐2  ☐8 ☐16 ☐20 

Acepto que si se producen retrasos en la realización de los aportes, Fundapec establecerá la vía por Descuento 
de Nómina, u otra vía que considere, a otros de los relacionados a la facilidad. 

 

Firma ________________________ Gestor de Recuperación de Fondos: _____________________________  

Analista de Operaciones: _______________________ 

 

Para uso del Gestor de Recuperación de Fondos Fundapec 

Tipo de Facilidad: ________  No. Aportes Vencidos: _______ Tiempo de repago vigente actual: ______ meses 

Días de Atraso: ______ Código Control: Anterior: ______ Actual: _______ Valor aportado: ____________ 

Fecha: ________ Capital: ___________ Intereses: _____________ Cargos: ___________ Mora: ______ 

Cargos Administrativos: _______________  Seguro: _______________ Balance Total: _______________  

Tasa de mora: _________ Tasa de interés: Anterior _______ Actual ______. 

 

Acuerdo para los Aportes 
 

No. de Aportes Provisionales: ________ Valor Aporte Provisional: ___________________________________ 

Fecha de Inicio Prov.: ___________ Fecha de Vencimiento Prov.:_________ No. de Aportes Definitivos: _____ 

Valor Cuota Definitiva: _____________ Fecha de Inicio: ___________ Fecha de Vencimiento: _____________     
 

 
Autorizaciones  
 

 
 
 
 

Encargado (a) de Recuperación de Fondos                                      Gerente de Recuperación de Fondos 
 
 
 
            Subdirector (a) de Administración de Fondos                                            Director (a) Ejecutivo (a) 
 


