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¡GRAN MEGACONCIERTO DEL SECTOR SOLIDARIO III! 

¡Prepárate para vivir la emoción del evento más esperado del año! 
 

Te invitamos al 3º Gran Concierto de los Fondos de Empleados, donde nuestros asociados y sus familias celebrarán 

juntos la llegada de la temporada más alegre. 

 

✓ FECHA: 28 de noviembre a las 6:00pm 

✓ LUGAR: Coliseo MedPlus (Antes Coliseo Live) en la Calle 80 Km 1.5, Vía Cota – Bogotá  

 
Será una noche inolvidable llena de música, alegría y la mejor compañía. ¡No te lo puedes perder! 

 

 
* Válido solo para asociados activos 

** El asociado debe estar al día con sus obligaciones. 
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Adquiere tus entradas: 

 

Diligencia el formato de solicitud de crédito adjunto y envíalo a info@superfondo.com.co 

 

Si tienes alguna duda, contacta a tu asesor de confianza.  

 

¡Te esperamos! 

mailto:info@superfondo.com.co
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SOLICITUD DE CRÉDITO 
 COMPRA BOLETAS ¡GRAN MEGACONCIERTO DEL SECTOR SOLIDARIO III 

(COLISEO MED PLUS – 28 DE NOVIEMBRE DE 2025  – Organiza ANALFE) 
 

Fecha: ____/_____/_____ 
 

PEDIDO DE BOLETAS 

CANTIDAD DE 
BOLETAS 

UBICACIÓN VALOR TOTAL 
PLAZO EN MESES 
(Máximo 5 meses) 

    

    

Observaciones: 

 
Para garantizar el cumplimiento de esta obligación, autorizo a _________________________ para 
que se retenga de mi sueldo y se abone al Superfondo Fondo de Empleados, las cuotas de 
amortización anteriormente señaladas hasta la cancelación total del préstamo. En caso de retiro 
de_____________, muerte u otro motivo, quedan pignoradas a favor del Superfondo Fondo de 
Empleados mis cesantías y demás prestaciones sociales a que tuviere derecho 
en___________________, con el fin de cubrir la suma que adeude al Fondo de Empleados. 
 
Igualmente, doy en prenda a favor del Superfondo Fondo de empleados, los aportes y ahorros que 
posea en él, los que tuviere en el futuro, lo mismo que las participaciones y cualquier otro derecho 
que me correspondan en la citada entidad. Me comprometo a pagar un interés corriente del (0%) 
anual y en caso de mora reconoceré un interés del (0%) anual, sin perjuicio de las acciones ejecutivas 
y judiciales que el Fondo de Empleados pueda establecer contra mí para la cancelación de la 
obligación, intereses y gastos causados. 
 
AUTORIZACIÓN: Para efectos del estudio del presente crédito, autorizo al Superfondo Fondo de 
Empleados, realizar las consultas y reportes sobre mi historia crediticia ante las centrales de riesgos, 
e igualmente, compartir esta información con el Banco Itaú Colombia S.A. y sus filiales y/o 
relacionadas, Protección S.A., Universia Colombia S.A.S., Banco Santander de Negocios Colombia y 
sus filiales, Superfondo Fondo de Empleados y con Entidades del Sector Solidario. 
 

NOTA: FAVOR ANEXAR A LA PRESENTE SOLICITUD, LAS DOS ÚLTIMAS COLILLAS DE PAGO 
 

 
Nombre completo:  _________________________________________________________ 
 
Correo personal: ___________________________ Celular: _________________________ 

 
Firma: ___________________________  C.C.: __________________ De: ______________ 


