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SOLICITUD DE CREDITO

INFORMACION GENERAL

Fecha de solicitud:( 0/ | | JRegional:( )Ciudad:( JCentrodetrabajol )

Documento de identidad:( j Nombres y Apellidos: ( j

Tipo de contrato laboral: ( ) Nivel Escolar: )Estrato:( JEstado Civil( )
Direccién:(. JCelular:( ) Telefonoresidencia:( ) Salario( )

E-mail personal:(. ) Fecha expedicion cédula: (04 | | ( )
Correo corporativo:( ) Cargo:( )Cludad de nacimiento: )
Monto: (. ) Plazo en meses: ) Linea de crédito: )
Abono primas: Si () No( ) Cantidad:( ) Valor junio:$ ) valor diciembre: ($ )
Cuenta bancaria: ( ) Ahorro () corriente( ) Banco: ( )
INFORMACION FINANCIERA
Otros Ingresos: [ ) Egresos:( ] Activos: [ )
Pasivos: ( ) Patrimonio:( )

REFERENCIAS

NombresyApeIlidos:( ]Telefono::]Celular::]
Personal|Nombres y Apellidos: ( ) Telefono::] Celular: :

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

J

Autorizo en forma amplia y suficiente al FONDO DE EMPLEADOS NACIONAL DE LA ORGANIZACION TERPEL S.A. Y EMPRESAS SUBSIDIARIAS "FENALTER" y a la EMPRESA PAGADORA a descontar de mis
acreencias laborales el valor correspondiente de las cuotas mensuales de ahorros y aportes, cuotas de capital e intereses de todos los créditos de los que sea deudor y/o codeudor y valores resultantes a
favor de Fenalter por concepto de liquidacién.

LEY HABEAS DATA 1581 DE 2012

Autorizo a Fenalter o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar y divulgar a la Central de riesgo que administra la asociacién Bancaria y de
Entidades Financieras de Colombia, o a cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacién referente a mi comportamiento comercial. Lo anterior
implica que el cumplimiento o no de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos, en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual y pasado comporta-
miento frente al sector Financiero y al cumplimiento de mis obligaciones con FENALTER. De igual manera autorizo el envio de notificaciones a mi correo electrénico.

Tanto mi actividad, mi profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el cédigo penal colombiano. La
informacién que he suministrado en la solicitud de este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla anualmente. Los recursos que se deriven del desarrollo de este documento no se
destinaran a la financiacién de grupos y/o actividades terroristas.

Deudor Declaro que conozco que el crédito otorgado y futuros convenios desde la fecha de firma del presente

documento seran garantizados por la afianzadora que seleccione, y en consecuencia autorizo para que el
costo de esta fianza sea incluido en el valor de la cuota mensual de amortizacién del préstamo o deducido

Firma: conforme la politica establecida por la organizacién solidaria, valores descontados directamente de la némina.
CC. ( ) De igual manera, autorizo para que en caso de quedar alglin saldo adeudado pueda, a través de mi empresa

: empleadora, descontar lo de mi liquidacién de prestaciones sociales, indemnizaciones, vacaciones y cualquier
Nombre.( J pago que la empresa deba hacerme. Adicional a esto, autorizo a mi empleador con base lo determinado en la

LEY ESTATUTARIA 1266 de 2008, para que entregue con destino a la afianzadora que haya seleccionado, copia

Observaciones deudor: : ARIA 1266 ; oa
simple de mi liquidacién de prestaciones en el momento de mi retiro.

. J

INFORMACION EXCLUSIVA PARA FENALTER

Firma: Observaciones Gerencia y Comité de crédito:
Fecha: ( | | )
Firma: _ __ Firma: Firma:
(Comité de crédito) (Comité de crédito) (Comité de crédito)
Fecha: [ | ) Fecha: [ | ) Fecha: ( | | )

Direccién: Cr 7 # 75 - 51 Piso 10 Tel: 3183660237

E-mail: creditos.fenalter@terpel.com Bogota D.C.
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