-ON DEATLAN SOLICITUD DE CREDITO

Fondo de Empleados del Departamento del Atlantico

SOLICITUD No.: OBLIGACION No.: CIUDAD Y FECHA:
( 1. DATOS DEL DEUDOR )
NOMBRES Y APELLIDOS: CEDULA DE CIUDADANIA No.:
EMPRESA: CARGO: SUELDO:
VALOR SOLICITADO: No. DE CUOTAS: VALOR CUOTA:
LINEAS DE CONSUMO:
LIBRE INVERSION D EDUCATIVO D VIVIENDA D INMEDIATO D VEHICULO D VALE DE SERVICIO D ANTICIPOS D CALAMIDAD D
DIRECCION RESIDENCIA: BARRIO: CIUDAD:
TELEFONO RESIDENCIA: CLASE DE VIVIENDA VALOR ARRIENDO:
FAMILIAR D ARRENDADA D
NOMBRE DE SU CONYUGE O COMPANERO(A):
EMPRESA DONDE LABORA EL CONYUGE: INGRESO MENSUAL: DIRECCION Y TELEFONO (EMPRESA DEL CONYUGE):
OTRO FAMILIAR PARA CONTACTAR EN CASO REQUERIDO: PARENTESCO: DIRECCION Y TELEFONO:
\_ J
( 2. DATOS DEL DEUDOR SOLIDARIO )
NOMBRES Y APELLIDOS: CEDULA DE CIUDADANIA No.:
EMPRESA: CARGO: SUELDO:
DIRECCION: TELEFONO:

OBSERVACIONES:

( 3. DECLARACION, FIRMAS Y AUTORIZACIONES

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

De conformidad con la normatividad vigente sobre la materia, por medio de la presente autorizo(amos) de manera permanente e irrevocable, para que con fines estadisticos, de control, anélisis de riesgos, supervision y de informacion
comercial a otras entidades, el FONDO DE EMPLEADOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, quien este delegue o a quien eventualmente hubiere cedido sus derechos y ostente la misma posicion contractual, reporte a la central
de informacion de la Asociacion Bancaria y de entidades Financieras de Colombia y/o cualquier otra entidad que maneje base de datos con los mismos fines, el nacimiento, modificacién, extincién de obligaciones contraidas o que
llegue(mos) a contraer, fruto de contrato con el FONDO DE EMPLEADOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, o sus subordinados, o cualquier otro dato personal o econémico que estime pertinente y, en especial, el manejo de
los créditos, la existencia de deudas vencidas sin cancelar o la utilizacion indebida de servicios o cualquier otra informacion que se obtenga en virtud de la relacion establecida con el FONDO DE EMPLEADOS DEL DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO. La presente autorizacién faculta ademas al FONDO DE EMPLEADOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. Para que pueda solicitar informacién sobre mis (nuestras) relaciones comerciales de cualquieras de
las mencionadas entidades. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis (nuestras) obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos, en las cuales se cosignaran de manera completa todos los datos
referentes a mi (nuestro) actual y pasado comportamiento frente al sector solidario, comercial y/o financiero.

Me(nos) encuentro(amos) facultado(s) para conocer en todo momento la informacién de lo que soy (somos) titular(es) y para solicitar en todo momento su rectificacion o actualizacién, en caso de que haya lugar a ello.

DECLARACION INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES
Declaro que en este momento de ingreso a la péliza me encuentro en buen estado de salud y que mi habilidad fisica no se encuentra reducida y que no padezco ni me han diagnosticado ninguna enfermedad.

Autorizo expresamente a la Empresa en la cual me encuentro empleado, para que me descuente de mi salario este préstamo. La autorizo, asi mismo, para que compense, una vez terminado mi contrato de trabajo por cualquier causa,
el saldo insoluto del préstamo con cualquiera suma de dinero que me pueda corresponder como liquidacion final de prestaciones sociales, salarios, descansos, indemnizaciones y en general, de toda acreencia laboral a mi favor, de
conformidad con lo dispuesto para el evento de los articulos 59 numeral 1° del Codigo Sustantivo de Trabajo y demas normas que lo adicionen, modifiquen o complementen.

En constancia de haber leido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento a los dias del mes de de en la ciudad de
FIRMA DEUDOR V.B. TALENTO HUMANO/TESORERIA FIRMA DEUDOR SOLIDARIO
C.C. No. C.C. No.
\.
4
4. ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR EL FONDO DE EMPLEADOS
APORTES + AHORROS: CAPACIDAD DE PRESTAMO: VALOR APROBADO:
VALOR CUOTA MENSUAL: PLAZO DE AMORTIZACION: TASA DE INTERES: TASA DE MORA:
GARANTIA:

PAGARE D PIGNORACION CESANTIAS D CODEUDOR D HIPOTECA PRIMER GRADO D APROBADO: D NEGADO: D APLAZADO: D

OBSERVACIONES:

FIRMA MIEMBRO DE COMITE FIRMA MIEMBRO DE COMITE FIRMA MIEMBRO DE COMITE
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