FECOLSI

SOLICITUD DE CREDITO

Nombre:
Fecha: Dia Mes Ao N° Celular
Correo Electronico Tel:

Direccion De La Residencia

Empresa: Colegio San Ignacio___ Asia___ Asofamilia Fecolsi CasaP.Arrupe____ Transloyola__ Soluciones
Efectivas___ féycultura___ Noviciado_____

Marque Con Una X. EIl Crédito Sera Utilizado Para: Libre Inversion____ Arreglo Vivienda ____ Cuota Inicial de vivienda___ Educacion____
Otro Destino ¢Cual?

Tipo De Contrato Laboral Del Que Usted Goza:

Cantidad Solicitada $ A Meses

1-Nombre Del Codeudor Cc firma

Ne° celular Direccién De Residencia

2-Nombre Del Codeudor Cc firma

Ne celular Direccion De Residencia

Esta Pagando Un Crédito Actualmente Con Fecolsi Si__ No__
En Cuales Entidades Diferentes De Fecolsi Tiene Prestamos

Entidad Saldo A La Fecha: $ Cuota X Mes $
Entidad Saldo A La Fecha: $ Cuota X Mes $
Entidad Saldo A La Fecha: $ Cuota X Mes $

En Caso De Ser Aprobado El Crédito, Puede Ser Consignado En La Siguiente Cuenta Bancaria (Usted Debe Ser El Titular De La Cuenta)
Cuenta Nro. Banco

Espacio Exclusivo Para El Comité De Crédito

Reporte centrales de riesgo SI__NO__saldo de aportes y ahorro permanete en fecolsi a la fecha dia__ mes
afo $ saldo de crédito $ tiempo en el fondo meses Cuota de crédito $

NOTA: Indispensable adjuntar Ultima colilla de pago donde estén las deducciones. Se le consignara el dinero sélo después de haber firmado los trdmites correspondientes a su crédito.
AUTORIZACION:

En caso de retiro definitivo de la Empresa autorizo al pagador de esta Entidad para que deduzca de mis prestaciones econémicas (cesantias, primas, int. a las cesantias, vacaciones,
indemnizaciones, etc.) el saldo de la deuda. Igualmente autorizo al Fondo de cesantias donde tengo consignados mis prestaciones, para que retenga a favor de FECOLSI cualquier suma que
Yo adeude a FECOLSI, en el momento en que la Retencién de la Empresa, en la cual laboro, no alcance a cubrir lo adeudado.

AUTORIZACION PARA REPORTE, CONSULTA Y PROCESAMIENTO DE DATOS CREDITICIOS, FINANCIEROS, COMERCIALES Y DE SERVCICIOS EN LAS CENTRALES DE
RIESGO:

En mi calidad de titular de informacion y en mi calidad de codeudor, y actuando libre y voluntariamente, autorizo de manera expresa e irrevocable al FONDO DE EMPLEADOS DEL
COLEGIO SAN IGNACIO, o a quien represente sus derechos, a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar, toda la informacién que se refiera a mi comportamiento
crediticio, financiero, comercial y de servicios a las Centrales de Riesgo o a quien represente sus derechos.

Conozco que el alcance de esta informacion implica que el comportamiento frente a mis obligaciones sera registrado con el objeto de suministrar informacién suficiente y adecuada al mercado
sobre el estado de mis obligaciones financieras, comerciales, crediticias y de servicios. En consecuencia quienes se encuentran afiliados y/o tengan acceso a las Centrales de Riesgo, podran
conocer esta informacién, de conformidad con la legislacién y la jurisprudencia aplicable. La informacién podra se igualmente utilizada para efectos estadisticos.

Mis derechos y obligaciones, asi como la permanencia de mi informacién en las bases de datos corresponden a lo determinado por el ordenamiento juridico aplicable del cual, por ser de
caracter publico, estoy enterado.

En caso de que, en el futuro, el autorizado de este documento efectle, a favor de un tercero, una venta de cartera o una cesion a cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo, los efectos de la
presente autorizacion se extenderan a este, en los mismos términos y condiciones. Asi mismo, autorizo a las Centrales de Riesgo a que, en su calidad de operadoras, pongan mi informacion a
disposicion de otros operadores nacionales y extranjeros, en los mismos términos que establece la ley, siempre y cuando su objeto sea similar al aqui establecido.

Cordialmente.

c.C

Autoriza Autoriza



