| Cat. |

%’ Comfacundi SOLICITUD DE CREDITO PERSONAL [ solicitud No. |

o SAHADE COMPENSACION FAMILUAR DE CUNDINAMARCA Para uso exclusivo Asesor Sigla Fecha de Diligenciamiento Observaciones / Notas de radicacion
CODIGO: FO-SECR-001 de COMFACUNDI | | |
FECHA: 02/May/2019
Datos de solicitud . - . . -
Tipo de Vinculacién {2 Titular {2 Codeudor
Valor Solicitado | $ Plazo
cuotas

Linea de crédito solicitada |

|I. INFORMACION PERSONAL

Tipo de documento [ {7 Cédula de ciudadania ¢} Cédula de extranjeria )  Nit | No. De identificacion | | Lugar de Expedicion
Primer Apellido | Segundo Apellido | Razén Social / Nombre(s) |
Estado civil 2 soltero T Unién Libre {3 Casado < Separado(?} Viudo |Nive| Académico| < Primaria {> Bachiller > Técnico (J Tecnolégico <> Profesiona {> Postgrado
Personas a Cargo | Teléfono | | Celular (es) | | Correo Electronico |

1. INFORMACION DE VIVIENDA

Tipo de Vivienda | ) Propia 3 *Arrendada {2 Familiar | Direccién de Domicilio I I Barrio |
Localidad l Ciudad | l Estrato | | Tiempo en la Residencia (Afios)
* Si la vivienda es Arrendada por favor diligenciar la siguiente informacion.
Nombre del Arrendador | Teléfono del Arrendador I | Ciudad I |
[1n. INFORMACION LABORAL |
Nombre de la Empresa | Nit
Direccion | Teléfono Ext. I Ciudad l
Tipo de Contrato I Cargo Antigtiedad I
* Si lleva menos de un afo, especifique:
| Nombre de la Empresa Anterior | I Cargo I I Antigtiedad | | Teléfono I |
|IV. INFORMACION CONYUGE O COMPANERO (A) PERMANENTE |
Tipo de documento | {J Cédula de ciudadania {} Cédula de extranjeria I No. De identificacic’)nl Teléfono I | Celular |
Apellidos l Nombre(S) I Ocupacion l
Empresa | Direcciéon | ITeIéfonol ICargol | Antigtiedad |

|V. INFORMACION FINANCIERA SOLICITANTE O CODEUDOR

| INGRESOS | | EGRESOS

Descripcién de Otros ingresos

Sueldo $ Arriendo

Amortizacion de

Otros Némina $ Créditos o Hipotecas

Otros Ingresos $ Tarjetas de Crédito

Descuentos de Némina

Sostenimiento Familiar

|| B || BB

Otros Gastos

¢ Es declarante ?

| TOTAL INGRESOS |$ | l TOTAL GASTOS $ Sl l | NO |
|VI. INFORMACION REFERENCIAS
Nombre Direccion| Ciudad Celular
FAMILIARES
Nombre Direccion| Ciudad Celular
| PERSONAL | Nombre | |Direccién| | Ciudad | | Celular | |
|VII. DESCRIPCION DE ACTIVOS
BIENES Tipo | Ciudad I Direccion | | Fecha |
INMUEBLES . Comercial| Hipoteca {8 {JNo | A favor de : | I Saldo I | Plazo |
Marca y Modelo I Placa | VIr. Comercial
VEHICULO
Reserva Dominio {3Si {No | Afavor de : | | Saldo | Cuota :
VIil. INFORMACION DE DESEMBOLSO |
* Autorizo que el desembolso de mi crédito se | P | | i Tipo de Cuenta ] [ No. Cuenta 1| Banco ] [Fciudad cuenta |
realice de la siguiente manera: I e 1 Sorriemie T I |

*En el marco de Ia Ley 1581 de 2012 el Decreto 1074 de 2015, y como ttlar de la nformacion, autorizo a COMFACUNDI de manera voluntaria, previ, explica, informada e inequivoca, para recolectar, almacenar, usar, administrar, circulr, transferr transmiti, toda

informacion que se refiera a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial y de servicios, asi mismo para alertas a lquier correo fisico, electrénico, celular, via mensajes de texto, o a través de cualquier medio analogo
y/o digital de comunicacion, conocido o por conocer para remitir extractos, estados de cuenta de mi obligacin contraida, dwu\gar informacién legal, de seguridad, promociones, campafias comerciales, publicitarias, de mercadeo, institucionales o de educacién, sorteos,
eventos u otros beneficios e acerca del ¥/o servicios, informar sobre as mejoras o cambios en sus canales de atencion, asi como dar a conocer otros serviios /o productos offecidos por COMFACUNDI
Autorizo a COMFACUNDI para que pueda transmitir mi inf 6 consultores, callcenter, para que efectden gestiones de cobro u otras acciones en nombre de COMFACUNDI.

*Declaro que he sido informado de lo siguiente: (1) Que COMFACUNDI, como responsable del tratamiento de los datos personales, ha puesto a mi disposicién la Politica de Tratamiento de Datos Personales la cual se encuentra aprobada por el Consejo Directivo de la
entidad. (2) Que los derechos que me asisten como tiular de los datos personales son los previstos en la Consttucion y la ey, especiamente el derecho a conocer, actualizary ectiicar Ia informacidn personal, os cuales puedo ejercer a través de los canales dispuestos
por COMFACUNDI para a ate al el correo electrénico o en los teléfonos (1) 7420555 — 018000945754,

*En mi calidad de titular  actuando libre autorizo de manera expr OMFACUNDI, 0 a quien represente sus derechos, a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacién que se refiera ami
comportamiento crediticio, financiero, comercial y de servicios.

* Conozco que para el médelo de crédito por libranza, mi empleador retenera mensualmente el valor de la cuota pactada en la obligacion y en caso de retiro se me retenerd mis salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones a las que tengo derecho, para que se

abonado al saldo que a la fecha adeude a COMFACUNDI por concepto de crédito.

*COMFACUNDI podré abstenerse de estudiar el crédito o hara exigilble Ia obligacién en caso de haberse que en los datt dos existe falsedad alguna.
*En caso de que el crédito sea negado, los papeles podran ser reclamados en las instalaciones de COMFACUNDI dentro de los treinta (30) siguientes dias calendario a a fecha de radicacién de a solicitud, después de este tiempo serén destruidos. Asi mismo manifiesto que
he sido referencias a dar

Firma de Solicitante

Doc. Identidad

VIGILADO SuperSubsidio §->



