FEMPHA - Fondo de Empleados
NIT. 860.068.657-1

F E M PH A (Marque con una (X) en los campos solicitados y diligencie la informacion necesaria)

A SOLICITUD DE CREDITO
—

Fondo de Empleados

ORMACION GENERAL
No. CUOTAS

PERIODICIDAD RADICACION No.

DSemestral EI Mensual

MONTO SOLICITADO ($ Pesos)

GARANTIA*

:lSeguro E Fianza

LINEA DE CREDITO FORMA DE PAGO DESTINO DEL CREDITO
Débito Cuenta

. Ventanilla . Bancaria
RECOGE SALDO CREDITO
RADICACION No. SALDO ($ Pesos) PROPORCION CAPITAL PAGADO

LINEA DE CREDITO

INFORMACION DEUDOR

DEUDOR PRINCIPAL TIPO DE DOCUMENTO [(NUMERO FECHA DE NACIMIENTO
NOMBRE COMPLETO Clce. ek
PROFESION NIVEL EDUCATIVO ESTRATO SOCIOECONOMICO
Bachiller I_lTécnico EITecnéquo DPreqrado EIPogg@do EIMaestn’a -
LABORAL
DEPENDENCIA CARGO TIPO DE CONTRATO FECHA DE INGRESO
EMPRESA h
RESIDENCIA
; DIRECCION Torre - Apto o Casa CIUDAD TIPO DE VIVIENDA VALOR COMERCIAL
DIRECCION ropia ﬁamiliar ﬁlenta
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL (1) TELEFONO MOVIL (2) CORREO ELECTRONICO (1) CORREO ELECTRONICO (2)
CONTACTO
VEHICULO
3 TIP! MARCA MODELO VALOR COMERCIAL
DESCRIPCION tlAutomévil I-ICamioneta
INGRESOS Y GASTOS MENSUALES
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES
Sueldo Basico: Vivienda (cuota y/o arriendo):
Comisiones u Honorarios: Gastos de Sostenimiento:
Otros Ingresos: Deducciones de ndémina:
Describa Otros Ingresos: Obligaciones Financieras:
Total Ingresos: $0 Total Egresos: $0
REFERENCIAS
FAMILIAR
NOMBRE(%)MPLETO TELEFONO FLJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
PERSONAL
NOMBRE (CZ()JMPLETO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
DEUDOR SOLIDARI
DEUDOR SOLIDARIO TIPO DE DOCUMENTO |(NUMERO FECHA DE NACIMIENTO
NOMBRE COMPLETO DC.C. D C.E.
LABORAL
DEPENDENCIA CARGO TIPO DE CONTRATO FECHA DE INGRESO
EMPRESA
_ RESIDENCIA
; DIRECCION DEPARTAMENTO CIUDAD TIPO DE VIVIENDA VALOR COMERCIAL
DIRECCION ropia [Familiar EIRenta
CONTACTO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL (1) TELEFONO MOVIL (2) CORREO ELECTRONICO (1) CORREO ELECTRONICO (2)
VEHICULO
, TIPO MARCA MODELO VALOR COMERCIAL
DESCRIPCION EIAutomévil I-ICamioneta
INGRESOS Y GASTOS MENSUALES
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES
Sueldo Basico: Vivienda (cuota y/o arriendo):
Comisiones u Honorarios: Gastos de Sostenimiento:
Otros Ingresos: Deducciones de ndémina:
Describa Otros Ingresos: Obligaciones Financieras:
Total Ingresos: $0 Total Egresos: $0
REFERENCIAS
FAMILIAR
NOMBRE (cl())MPLETo TELEFONO F1JO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
PERSONAL
NOMBRE ((é())MPLETO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO




‘ FORMA DE DESEMBOLSO

TRANSFERENCIA ELECTONICA

TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA VALOR DESEMBOLSO ($ Pesos)
ENTIDAD horros Corriente
CHEQUE DE GERENCIA
|Cheque N° 1
BENEFICIARIO (1) DAsociado EITercero Persona Juridica
DOCUMENTO DE | TIPO NUMERO VALOR DESEMBOLSO ($ Pesos)
IDENTIDAD Elcédula Ciudadania DCédula Extranjeria EINIT
Cheque N° 2
BENEFICIARIO (2) EITercero Persona Natural EITercero Persona Juridica
DOCUMENTO DE | TZP NUMERO VALOR DESEMBOLSO ($ Pesos)
IDENTIDAD tlcédula Ciudadania EICéduIa Extranjeria EINIT
Cheque N° 3
BENEFICIARIO (3) DTercero Persona Natural EITercero Persona Juridica !
DOCUMENTO DE TIPO NUMERO VALOR DESEMBOLSO ($ Pesos)
IDENTIDAD I-lcédula Ciudadania Elcédula Extranjeria EINIT
Cheque N° 4
BENEFICIARIO (4) EITercero Persona Natural DTercero Persona Juridica
DOCUMENTO DE TIPO NUMERO VALOR DESEMBOLSO ($ Pesos)
IDENTIDAD Dcédula Ciudadania EICéduIa Extranijeria EINIT

AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES
Autorizo(amos)de aexpresa, per teeIrrevocable:

A FEMPHA FONDO DE EMPLEADOS para que con fines estadisticos, de control, supervision y de informacion comercial, reporte o consulte ante la central de informacion de la Asociacion Bancaria y Entidades Financieras, Comerciales y de cualquier
otra entidad que maneje base de datos con los mismos fines, el otorgamiento, extincion de obligaciones directas e indirectas contraidas o que llegue a contraer con el sector financiero o real, fruto de aperturas de créditos, cobranzas, contratos,

procesos o cualquier otra relacion comercial. Esta autorizacion comprende la informacion p y pasada al cumplimie y manejo de los compromisos adquiridos por la entidad y/o subordinados. Acepto(amos) que los registros
permanezcan por los términos previstos en los reglamentos de las respectivas centrales de informacion.

A FEMPHA FONDO DE EMPLEADOS debitar, deducir, retener o cargar irrevocablemente de cualquiera de mis cuentas de depdsito o fondos, todas las comisi jos, gastos e i que cause el perfecci je de estas operaciones, lo
mismo que sus intereses y capital.

Al pagador de la para que descuente del ingreso salarial, mesada Pensional 6 comp ion (CTA), o de cualquier pago 2 las cuotas por esta obligacion, de acuerdo con la

relacion, cuantia y plazo que para tal efecto FEMPHA FONDO DE EMPLEADOS le presente. y para que €l saldo de mi obligacion sea cubierto con la liquidacion de las prestaciones sociales , bonificaciones, indemnizaciones o con cualquier cantidad de
dinero que se genere a mi(nuestro) favor.

De manera amplia, suficiente e irrevocable al Banco para debitar de la cuenta de:DAhorros /UCom‘ente No.
0 cualquiera que posea con éste, el valor de las obligaciones adquiridas con FEMPHA FONDO DE EMPLEADOS, acreditdndolo en la cuenta de ahorros 0 corriente que para tal efecto tenga dispuesta el Fondo.

Para que en mi (nuestro) nombre diligencie todos los documentos que hacen parte de esta solicitud de crédito, a en su calidad de
que. . A FEMPHA FONDO DE EMPLEADOS para que consulte, indague, investigue o verifique la informacion aqui suministrada.

Declaro(amos) que:

debido a

La informacion suministrada es clara, pertinente, oportuna y veraz, por lo que puede ser verificada

Conozco (cemos) y acepto (amos) el Reglamento de Crédito y Cobranza vigente de FEMPHA

Conozco (cemos) y acepto (amos) los términos vigentes y aplicables a la presente solicitud, de la Pdliza de Vida Grupo Deudores.
En caso de ser mi pagador el Fondo de Pensiones - , me obligo a pagar oportunamente las cuotas no descontadas inicialmente por éstos, en tanto se formaliza su tramite.

Compi (emos) en su idad el do de este documento, razon por la cual entiendo sus alcances e implicaciones

La informacion y documentacion aportada a la solicitud de crédito es veraz, exacta y actualizada. En caso de que no lo sea, entiendo los alcances e implicaciones de orden legal y estatutario, que se puedan derivar de los hechos de inexactitud e
inconsistencias que determine FEMPHA FONDO DE EMPLEADOS, y por las cuales inicie las acciones que estime conducentes. En caso de incumplimiento de mi (nuestra) parte, Autorizo a FEMPHA FONDO DE EMPLEADOS, para que agilice el cobro
total de la obligacion, de acuerdo a las normas legales vigentes.

Autorizo el envio de informacion a través de SMS al nimero celular registrado en FEMPHA

<Tiene(n) usted(es) p 0, dentro del do grado de co.

buelastro

inidad (padires, hijos, abuelos, nietos, hermanos), segundo de afinidad (suegros, yernos, nueras, padrastros, hijastros, abuelos del conyuge, conyuges de los nietos, cufiados,
5) y primero civil (hijos adoptantes y conyuge), o union marital de hecho con alguno de los miembros de la junta directiva y/o funcionarios de nivel directivo de Fempha Fondo de empleados o con sus conyuges?

Si D No D{En caso de no sefialar alguna opcion, se entendera que la respuesta es negativa).
En caso afirmativo, especifigue nombre y/o cargo:

Declaracion de Preexistencias

Declaro que al momento de la firma de este d
1. ENFERMEDAD DE EVOLUCION PROGRESIVA

2. PRONOSTICO DE SUPERVIVENCIA INFERIOR A UN MES

3. INEFICACIA COMPROBADA DE LOS TRATAMIENTOS

4. PERDIDA DE LA ESPERANZA DE RECUPERACION

Fempha manifiesta que:
La informacion suministrada por quien(es) suscribe(n)éste documento tiene el caracter de confidencial y tnicamente se dispondra de ella en los términos de Ley.

Los créditos quedan sujetos a la disponibilidad de recursos que tenga FEMPHA FONDO DE EMPLEADOS. Igualmente, el Fondo se reserva el derecho de aprobar o improbar solicitudes de créditos sometidos a consideracion de los organismos
competentes y a su consulta a las centrales de informacion financiera.

El sequro de cartera estd sujeto a modificaciones en caso que la compaiiia aseguradora con la renovacion anual asi lo exifa.

DEUDOR PRINCIPAL DEUDOR SOLIDARIO

FIRMA

PARA USO EXCLUSIVO DE FEMPHA FONDO DE EMPLEADOS

FECHA
RECIBIDO POR:

FECHA

REVISADO POR:
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