Fondo de
Empleados

FONDO DE EMPLEADOS YANBAL FEY

Cédigo: FEYFT-01

FORMATO SOLICITUD DE CREDITO

Version 2

FECHA DE SOLICITUD:

1- INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos:

Genero:

FOO v [

Tipo de Documento

Numero

Expedida en

Fecha de Expedicion

cc [ cE [

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento :

Estado Civil (seleccione) Nivel Educativo Estrato Tipo de Vivienda
Soltero Casado U. Libre Separado Propia Arrendanda| Familiar
Direccion Domicilio Barrio Municipio Departamento ‘ Nacionalidad
Correo Electronico: Teléfono: N° Celular:

2- DATOS LABORALES

Empresa donde labora:

Tipo de Contrato:

Direccion de Trabajo: Cargo: Teléfono: ‘Ext.:

Departamento: Municipio: Ocupacion y/o Profesion:

Sueldo: $ Fecha Ingreso ala Empresa:

¢Maneja dinero del Estado o esta expuesto publicamente? Si \:l No |:| Descripcion Actividad Economica: CllU:
3- INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales: $ Total de Egresos: $

Otros Ingresos Mensuales: $ Otros Egresos Mensuales: $

Total Activos: $ Total Pasivos: $

Declaro que el origen de los fondos provienen de: Corte de la informacion financiera: Mes Afo

ss [ w~o [

¢Es Declarante de Renta?

¢Realiza operaciones en mo

neda extranjera? SiCJ No[(J

¢Posee cuentas en moneda extranjera? Si D No D Numero de cuenta:

Pais: Moneda:
Posee propiedad raiz Si \:l No \:l Valor comercial $ ‘Hipoteca Sl \:l NO I:l
Posee Vehiculo Si \:l No ] Valor comercial $
Prenda Si |:| No I:I Afavor de

4-MODALIDAD DE CREDITO

CONSUMO GENERAL [_] ANTICIPOPRIMA [ | VEHICULO [] VIVIENDA  [] TARJETAFEY ]
VALOR SOLCITADO: $ PLAZO: ‘UNIFICACION:
ABONA CON PRIMA ss ] w~o [ VALOR PRIMAS: CANT PRIMAS:
ABONA CESANTIAS s 1 w~ O VALOR CESANTIAS: $
OBSERVACIONES:

5- INFORMACION CODEUDOR SOLIDARIO

Nombres y Apellidos:

Geénero: F |:|

v []

Tipo de Documento

Namero

Expedida en

Fecha de Expedicion

cc [] ceE []

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento :

Estado Civil (seleccione) Nivel Educativo Estrato Tipo de Vivienda
Soltero Casado U. Libre Separado Propia Arrendanda| Familiar
Direccion Domicilio Barrio Municipio Departamento \ Nacionalidad
Correo Electronico: Teléfono: Ne° Celular:

6- DATOS LABORALES CODEUDOR SOLIDARIO

Empresa donde labora:

Tipo de Contrato:

Direccion de Trabajo: Cargo: Teléfono: Ext.:
Departamento: Municipio: Ocupacion y/o Profesion:
Sueldo: $ Fecha Ingreso ala Empresa:

¢Maneja dinero del Estado o esta expuesto publicamente? Si[] No []

Descripcion Actividad Economica:

CllU:




7- INFORMACION FINANCIERA CODEUDOR SOLIDARIO

Total Ingresos Mensuales: $ Total de Egresos: $
Otros Ingresos Mensuales: $ Otros Egresos Mensuales: $
Total Activos: $ Total Pasivos: $
Declaro que el origen de los fondos provienen de: Corte de la informacion financiera: Mes Afo
¢Es Declarante de Renta?  Si [ No ™ ¢Realiza operaciones en moneda extranjera? SiL] NoJ
¢Posee cuentas en moneda extranjera? Si [[JNo [] Numero de cuenta: Pais: Moneda:
Posee propiedad raiz Si [J] No [ Valor comercial $ Hipoteca SI [] NO (|
Posee Vehiculo Si [] No [ Valor comercial $
Prenda Si [] No [] Afavor de
5-AUTORIZACION Y DECLARACIONES
Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono|
continuacion: y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s)

cuenta(s) efectlen terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas 4
tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a Fondo Empleados Yanbal FEY o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacion aqui
suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2). Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacién de
caracter personal y/o financiera ante de cualquier operador, centr ales de informacién del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos|
fines, toda la informacion derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con el Fondo Empleados Yanbal FEY , con fines estadisticos, de control, supervisién, pruebas de mercadeo, actualizacién o
verificacion de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de Habeas Datay de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones s
reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al
comportamiento de mis obligaciones. Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por Fondo|
Empleados Yanbal FEY. 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, lainformacion de carécter personal asi como a solicitar por cualquier medio a Fondo Empleados Yanbal FEY no
utilizar o revocar mi informacién personal.3)Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) Fondo Empleados Yanbal FEY me ha informado los]
canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los datos registrados y presentar los documentos o
soportes requeridos anualmente.

De conformidad con lo previsto en Ley Estatutaria 1581 de 2012,“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales” y con el Decreto 1377 de 2013, “Por el cual se reglamenta]
parcialmente la Ley 1581 de 2012”, autorizo, como titular de mis datos personales, que éstos sean incorporados en una base de datos responsabilidad del Fondo De Empleados Yanbal, los cuales seran tratados con|
la finalidad de mantener, desarrollar y controlar la presente relacion contractual y con base en la politica de tratamiento, a la cual podré tener acceso controlinterno@fey.com.co y en la pagina www.fey.com.co. D¢
igual modo, declaro haber sido informado de que puedo ejercitar los derechos de acceso, correccién, supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre mis datos, mediante escrito dirigido al Fondo dej
Empleados Yanbal, aladireccién de correo electrénico controlinterno@fey.com.co, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar; o mediante correo ordinario remitido ala direccion, Av. calle 15 N 5 -187 dej
laciudad de Facatativa.

NOMBRE ASOCIADO:

CEDULA:

FIRMA:

HUELLA

NOMBRE DEUDOR SOLIDARIO:

CEDULA:

FIRMA:

HUELLA

6-APROBACION

VALOR APROBADO FIRMA COMITE FIRMA GERENCIA FIRMA JUNTA DIRECTIVA




