Eedete

Incentivamos u forma de ahorrar, para
que tus mefas y suefios podamos lograr’

FONDE DE TRABAJADORES Y PENSIONADOS
DEL SECTOR DE LAS COMUNICACIONES Y

AFINES - FEDETEL
NIT: 860.007.346 - 5

SOLICITUD
DE CREDITO

Diligencie el presente formulario en letra clara, sin tachones ni enmendaduras

7

FECHA DE SOLICITUD

| VALOR SOLICITADO:

PLAZO:

~

MESES

INFORMACION BASICA DEL ASOCIADO

1er APELLIDO: 2do APELLIDO: NOMBRE(S):
D D D FECHA DE | | | | LUGAR DE EXPEDICION:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: T.I. c.C. OTRO No. EXPEDICION:
. FECHA DE CIUDAD / PAIS
sexo: M(_ ) () Racmiento | | | | DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
NIVEL ACADEMICO:  pRiMARIA D TECNICO D PROFESIONAL D MAESTRIA D PROFESION
SECUNDARIA DTECNOLOGO D POSGRADO D DOCTORADO D
DIRECCION: BARRIO: clpAD:
CORREO ELECTRONICO: @ INFORMACION COMERCIAL EN: RESIDENCIA D OFICINA D E-MAIL D
VIVIENDA: PROPIA D FAMILIAR D ARRIENDO D ESTRATO: | TELEFONO FIIO: CELULAR:
CORREO ELECTRONICO PERSONAS A CARGO NUMERO DE HIJOS LES CABEZA DE FAMILIA? S| D NO D
ACTIVIDAD LABORAL
ACTIVIDAD: EMPLEADO D INDEPENDIENTE D PENSIONADO D EMPRESA: TELEFONO:
DIRECCION: CIUDAD: CARGO U OFICIO SI ES INDEPENDIENTE:
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES
SALARIO $ ARRIENDO $
HONORARIOS / COMISIONES $ GASTOS PERSONALES / FAMILIARES $
OTROS INGRESOS $ GASTOS FINANCIEROS $
TOTAL INGRESOS $ TOTAL EGRESOS $

EXPLIQUE A QUE CORRESPONDEN OTROS INGRESOS

MANEJO RECURSOS PUBLICOS g D NO D

EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO g D NO D

TIENE RECONOCIMIENTO PUBLICO g, D NO D

SI ALGUNA DE LAS RESPUESTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA ESPECIFIQUE

MANEJA TRANSACCIONES EN MODENA EXTRANJERA S| D NO D

DESCRIPCION DE ACTIVOS Y PASIVOS

ACTIVOS PASIVOS
TIPO VALOR COMERCIAL (S) ¢(HIPOTECA O PIGNORADO? TIPO ENTIDAD SALDO ($)
CASA/APTO Sl D NO D PRODUCTOS DE CREDITO
VEHICULO SI D NO D TARJETAS DE CREDITO
OTROS ACTIVOS OTROS PASIVOS
TOTALACTIVOS TOTAL PASIVOS
REFERENCIAS

NOMBRE: PARENTESCO: TELEFONO DIRECCION / CIUDAD:
FAMILIAR:

NOMBRE: TELEFONO: CELULAR: DIRECCION / CIUDAD:
PERSONAL:

ENTIDAD: CUENTA No: CIUDAD:
FINANCIERA:
CUENTA PARA REALIZAR BANCO NUMERO
TRANSFERENCIAS: TIPO DE CUENTA CORRIENTE D AHORRO D

INFORMACION CONYUGUE

1er APELLIDO: 2er APELLIDO: NOMBRE(S):

FECHA DE LUGAR DE NACIMIENTO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
NACIMIENTO: Tl D C.C.D OTRO D No.
FECHADE _
OCUPACION: EMPRESA DONDE TRABAJA: CARGO VINCULACION:
’ SALARIO / INGRESOS ASOCIADO A
DIRECCION: TELEFONO: MENSUALES: FEDETEL: Sl D NO D
\ - 7




repEraPDO () uere version () promocion () contrapriva ()
L CUAL?:
FEDEVIVIENDA O EDUCATIVO O FEDETURISMO O OTRO O ¢

DESTINO DEL CREDITO: NOVACION DEL CREDITO  SI O NO O CREDITO No.

DOCUMENTOS ADICIONALES POR LINEA EMPLEADO O PENSIONADO INDEPENDIENTE
EMPLEADO: - Fotocopia Cédula de Ciudadania.
- EDUCATIVO: Recibo de pago de matricula - Fotocopia de la cédula - Certificacion expedida por contador publico de los ingresos
- COPRA DE CARTERA: Certificacion de saldo | - Dos (2) ultimos comprobantes de pago de némina. mensuales y su proveniencia.
o Extractos expedido por la entidad bancaria. - Certificacion laboral que indique sueldo, antigliedad, cargo,
L tipo de contrato. - Copia de Tarjeta profesional del contador publico con la certificacion
- TURISMO: Cotizacion. - Copia del contrato laboral vigente (para contratistas) de la Junta central de contadores y fotocopia de la cédula.
- SALUD: Cotizacion.
Mejora de vivienda: Cotizacién PENSIONADO - Declaracion de Renta.

) . - Certificado de Camara de Comercio(Opcional si es comerciante).
- Fotocopia de la cédula

- Dos (2) ultimos comprobantes de pago de mesada. - Extractos Bancarios (tres (3) Ultimos meses).

- El solicitante debe llenar en su totalidad la solicitud de crédito.
- El préstamo debe ser legalizado en un plazo maximo de treinta (30) dias a partir de la fecha de aprobacion, de lo contrario se anulara.

- En caso de el crédito sea negado o anulado, los documentos deberan ser reclamados en FEDETEL, dentro de los treinta(30) dias siguientes a la fecha de negacién o anulacién: de lo contario se
da por entendido la autorizacién para su destruccion.

- El solicitante expresa e irrevocablemente autorizo (amos) a FEDETEL, por medio de este documento a confrontar la informacion suministrada, y para obtenga de cualquier fuente y se reporte a
cualquier banco de datos, las informaciones y referencias relativas a mi (nuestras) persona (s), mis nombres, apellidos y documentos de identificacion, a mi comportamiento y crédito comercial,
habitos de pago, manejo de mi (s) cuenta (s) y en general al cumplimiento de mis (nuestras) obligaciones pecuniarias.

- El asociado se obliga con FEDETEL, a entregar informacién veraz y verificable y actualizar su informacion personal, comercial y financiera, por lo menos(1) una vez al afio o cada vez que asi lo
solicite FEDETEL, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos; el incumplimiento de esta obligacion faculta a FEDETEL para terminar de manera inmediata y unilateral el tipo
de relacion que tenga con el asociado.

- Declaro (amos) que me (nos) fue suministrada antes de la aceptacion del crédito toda la informacién en cuanto al monto de crédito, tasa de interés corriente y de mora, plazo, modalidad de la
cuota, forma de pago, periodicidad en el pago del capital y de interés tipo y cobertura de la garantia condiciones de prepago comisiones y recargos que se aplicaran a de amortizacién de capital y
pago de interés.

- En este momento de ingreso a la pdliza declaro que me encuentro en buen estado de salud y que mi habilidad fisica no se encue ntra de manera alguna reducida, que no padezco ni me han
diagnosticado ninguna enfermedad cerebro vascular, cardiovascular, diabetes, sida, cancer y en general ninguna enfermedad terminal preexistente al inicio de este seguro.

* De manera voluntaria, manifiesto que toda la informacién consignada en el presente formulario es cierta y verificable, y con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado por la
Superintendencia de Economia Solidaria y demas normas concordantes, realizo la siguiente declaracion de origen de fondos a FEDETEL:

1. Los recursos que entrego a FEDETEL provenientes de las siguientes fuentes

2. Declaro que los recursos que entregue a FEDETEL, no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo
modifique o adicione.

3. No admitiré que terceros efectiien consignaciones a los productos que adquiera con el Fondo con dinero proveniente de actividades ilicitas, ni efectuare transacciones

AVISO DE PRIVACIDAD

De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2.012 de Proteccién de Datos y con el Decreto 1377 de 2.013, doy mi consentimiento, como titular de los datos, para que éstos sean
incorporados en una base de datos responsabilidad de FEDETEL, para que sean tratados con arreglo a los siguientes criterios: 1. La finalidad del tratamiento sera la que se defina en
cada caso concreto, respetando en todo momento con los principios basicos que marca la Ley. 2. La posibilidad de ejercer los derechos de acceso, correcion, supresion, revocacion, o
reclamo por infraccién sobre mis datos, con un escrito dirigido a “FEDETEL" a la direccién de correo electrénico administrativa@fedetel.com.co, indicando en el asunto el derecho que
desea ejercitar, o mediante correo remitido a CALLE 39BIS A No. 29-33 3. La politica de tratamiento a la que se encuentran sujetos los datos personales se podra consultar o acceder
al Correo o pagina Web.

Firma del Deudor

No. DE CEDULA. HUELLA INDICE DERECHO

RECIBIDO POR: APROBADO POR:

COMITE DE CREDITO: ACTA No. FECHA DE APROBACION: | DD | MM | AAAA |
JUNTA DIRECTIVA: ACTA No. FECHA DE APROBACION: | DD | MM | AAAA |
VALOR APROBADO: PLAZO APROBADO: NUMERO LIQUIDACION DE CREDITO

GERENTE:
.




