FECHA SOLICITUD

DIA MES ANO
= SOLICITUD DE CREDITO
FON D o cc QUIEN SOLICITA
CRA 11 93B 33 PISO 7 TEL: 6919165 EXT 222 mail: gerencia@fondo-ic.com web: www. fondo-ic.com LR
CODEUDOR

DATOS DEL SOLICITANTE Y/O CODEUDOR

Nombres Y Apellidos (completos) Numero de identificacion Fecha expedicion (D/M/A) Lugar de expedicion

Estado civil Direccion Residencia Ciudad Telefono Fijo Celular

Personas a Cargo

Correo electronico personal

Empresa donde Labora

Fecha Ingreso Empresa

(DIM/A)

Salario

Correo Electronico laboral

Telefono Laboral

Cargo

DATOS DEL CONYUGE

Nombres Y Apellidos (completos)

Numero de identificacion

Empresa donde Labora

Cargo

Telefono Laboral

Direccion Empresa

Salario

Correo Electronico

INFORMACION CREDITO
Plazo en Meses

Valor solicitado Linea de Credito Abono Prima Valor Abono Prima

DATOS PARA HACER ABONO A CUENTA
Tipo de cuenta

Banco Numero de cuenta

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y normas concordantes, autorizo con la firma del presento formato como Titular de los datos personales, para que éstos sean incorporados en una base de

datos responsabilidad del FONDO IC y sean tratados con la finalidad de realizar gestion administrativa, verificacion de datos, gestion de estadisticas internas, gestion de vinculacién de nuevos asociados, gestion comercial, gestion|
econémica y contable, gestion de facturacion, envio y remisién de informacion a través de los medios registrados, publicidad propia, marketing, prospeccion comercial, transmision y transferencia nacional e internacional de datos
personales con aliados del Fondo. En caso de aplicar, declaro que cuento con la autorizacién de mi cényuge para que sus datos personales sean incorporados en una base de datos responsabilidad del FONDO IC y sean tratados con|
la finalidad de realizar gestion administrativa, verificacion de datos, gestion de estadisticas internas, gestion de vinculacion de nuevos asociados. Es de caracter facultativo suministrar informacion que verse sobre Datos Sensibles,
entendidos como aquellos que afectan la intimidad o generen algun tipo de discriminacion, o sobre menores de edad. Como titular de los datos puede ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por|
infraccién sobre sus datos, mediante un escrito dirigido al FONDO IC a la direccion de correo rnbd@fondo-ic.com indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a la Carrera 11 No. 93 b -33|
Piso 7”.

AUTORIZACION A LAS CENTRALES DE INFORMACION Y RIESGO

Autorizo de manera expresa e irrevocable a FONDO IC., o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro a cualquier titulo la calidad de acreedor, a consultar, consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda
la informacién que se refiere a mi comportamiento crediticio, financiero y comercial a las centrales de riesgo. Lo anterior implica que mi comportamiento presente y pasado frente a mis obligaciones permanecera reflejado de manera|
completa en las mencionadas bases de datos con el objeto de suministrar informacion suficiente y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones crediticias, financieras y comerciales. Por lo tanto conoceran mi informacion|
quienes se encuentren afiliados a dichas centrales y/o que tengan acceso a las mismas de conformidad con la legislacion aplicable. La permanencia de mi informacion en las bases de datos seré determinada por el ordenamiento
juridico aplicable, en especial por las normas legales y las jurisprudencias, las cuales contienen mis derechos y obligaciones, que, por ser publicos, conozco plenamente. Asi mismo manifiesto que conozco lo reglamentos de dichasj
bases de datos. En caso que en el futuro, el autorizado en este documento efectué una” venta de cartera o una cesién de derechos a cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo a favor de un tercero, los efectos de la presente|
autorizacion se extenderan a este, en los mismos términos y condiciones.

DECLARACION DE RECEPCION DE LA INFORMACION

Dejo (amos) constancia que me (nos) han suministrado informacién comprensible y legible de los créditos solicitados y que he (hemos) entendido los términos y condiciones ofrecidos por el FONDO DE|
EMPLEADOS FONDO IC.

Especialmente declaro (amos) que he (hemos) recibido la siguiente informacién:

* Tasa de intereses (periodicidad, tasa efectiva anual, tasa fija)

* Base de capital sobre la cual se aplica la tasa de interés

* Tasa de Interés moratoria

* El plazo

*'Y toda la demas informacion relevante y necesaria para mi (nuestra) adecuada comprension.

De acuerdo con lo anterior, manifiesto (amos) que conozco (cemos) las condiciones del crédito, las cuales acepto
doy (amos) a entera satisfaccion y estan sujetas a la aprobacion del crédito olos créditos solicitados

OBSERVACIONES

FIRMA ASOCIADO
"Para constancia firmo el presente documento legalizado mediante el método
de firma electrénica y para ello autorizo el uso y grabacién de la voz que se
incorporan en el documento”.

CEDULA DE

NOTA: La recepcion de este formulario, no implica compromiso para FONDO IC de aprobacion de crédito

USO EXCLUSIVO DE FONDO IC

Analizis capacidad de Pago

Cupo de Credito Reporte Central de Riesgo

Salario 50% POSITIVO
Menos Descuentos
Capacidad de pago NEGATIVO | |

Aprobado

Observacion: Quien Aprueba

Aplazado

Negado
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