 fondejcon  FORMATO UNIFICADO SOLICITUD DE CREDITO SIN PAGARE

DESTINACION

CREDIFACIL D FERIAS Y EVENTOS CONVENIOS D AVANCE PRIMA I:l VEHICULO TRAMITES Y LICENCIAS

L] |

POLIZA - VEHICULO I:l POLIZA - VIDA GRUPO D CREDISOAT I:l SOBRE APORTES

CUPO ROTATIVO <=2 M I:l

VALOR SOLICITUD: | PLAZO MESES :| TIPO NOMINA: Quincenal D Mensual D |CAPACIDAD DESCUENTO
1. DATOS DEL SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
EMPRESA
FECHA DE EXPEDICION
C.C. |C.E. | | DD/MM SALARIO OCUPACION
No.
DIRECCION RESIDENCIA CIUDAD DEPARTAMENTO
E-mail | TELELEFONO| CELULAR [
INFORMACION PARA EL DESEMBOLSO (Si aplica) |
INDIQUE: DESEMBOLSO AL ASOCIADO I:l DESEMBOLSO AL PROVEEDOR I:l
CUENTA NO. BANCO AH. CTE
ENTREVISTA SIPLAFT
¢Maneja dineros publicos de la Nacion, Departamento, Municipio o algiin ente descentralizado? Si No ¢Hace parte de alguna comunidad religiosa? Si No
+Es contratista del Estado, Departamento, Municipio, o algiin ente descentralizado? ISi [ |No [ ]ASe considera una persona de conocimiento publico? |Si | |No |
¢ Actualmente es lider comunitario o miembro de alta jerarquia en algin partido politico? ISi I |No I I

DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y/O FONDOS

EL asociado obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza que todo lo aqui consignado es cierto, declara que los recursos depositado, obtenidos o involucrados en las operaciones financieras solicitadas, tienen origen y destino licito, actividades que constituyen el giro|
de sus negocios, tal como se describe en la presente solicitud, y que no se relacionan con actividades ilicitas, especialmente lavado de activos o financiacion del terrorismo, y/o cualquier ofra actividad ilicita. Que conoce y aplica las normas de prevencion de lavado de activos y)|
financiacion del terrorismo y no permitira que terceros realicen transacciones en sus productos o entreguen en su nombre o de la entidad que representa, fondos, bienes y/o servicios relacionados con actividades ilicitas o a favor de personas involucradas con la mismas. En estos|
términos, autoriza expresa e irrevocablemente a FONDEICON, identificada con Nit. 800.060.125-0, y/o quien en un futuro represente sus derechos, para terminar unilateralmente cualquier relacion contractual, o exigir en forma anticipada el pago de cualquier obligacion a cargo del (los)]
deudor (es) en el caso de vinculacion a alguna actividad sospechosa, o de realizacion de actividades ilicitas o violacion de las normas sobre lavado de activos y financieros al terrorismo del solicitante o sus(s) representantes(s), socios administradores o personas vinculadas.

AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE EN CENTRALES DE RIESGO

[AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE EN CENTRALES DE RIESGO: En cumplimiento de la Ley 1266 de 2008, autorizo como titular mediante el suministro y registro voluntario de mis datos personales en los canales habilitados en el Sitio Web, aplicativos y/o software af
FONDO DE EMPLEADOS FONDEICON o a la entidad que como acreedor delegue para representarlo o a su cesionario, endosatario o a quien ostente en el futuro la calidad de acreedor, para realizar consulta y reporte en centrales de riesgo legalmente constituidas, como|
DATACREDITO, CIFIN, PROCREDITO operada por FENALCO ANTIOQUIA, de informacién sobre cumplimiento e incumplimiento de obligaciones financieras y para verificar la informacién financiera, crediticia y comercial brindada por el solicitante para la adquisicién de créditos.

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y normas concordantes, autorizo como Titular mediante el suministro y registro voluntario de mis datos personales en los canales|
habilitados en el Sitio Web, aplicativos y/o software para que éstos sean incorporados en una base de datos responsabilidad de FONDO DE EMPLEADOS FONDEICON para su tratamiento, el cual podra incluir la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion y destinacion con la)
finalidad de realizar gestion administrativa, gestion de solicitudes de asociacion, verificacion de datos, fidelizacion de clientes, gestion de estadisticas internas, encuestas de opinion, gestion de cobros y pagos, gestion de facturacion, gestion econémica y contable, gestion fiscal,
marketing, prospeccion comercial, publicidad propia, contacto y envio de comunicaciones a través de los medios registrados, segmentacion de mercados, estudios de crédito, mantener, controlar y desarrollar la relacién, ision ylo ia nacional e de datos con|
terceros como aliados i mpafiias de seguro, del asociado, cajas de compensacion y terceros que presten servicios de cobranza, como también, autorizo para que mis datos personales sean tratados en la plataforma VOZDATA para Ia firma electronica de|
documentos a través de métodos tales como cddigos, datos biométricos o claves criptogréficas privadas, que permite identificar a una persona, en relacion con un mensaje de datos. Asimismo, autoriza el uso de la voz, fotografia del rostro y/o foto del documento de identidad en la firma
de documentos y la incorporacion de la fotografia del rostro y del documento de identidad, asi como, la grabacion del audio capturado en la llamada en la evidencia digital la cual sera integrada al documento PDF enviado a las partes firmantes. De igual manera, declaro que cuento con la|
autorizacion de los terceros registrados (referencias familiares, personas expuestas piblicamente y beneficiarios de auxilios) para brindar sus datos a FONDO DE EMPLEADOS FONDEICON para su tratamiento, el cual podra incluir la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion y|
destinacion con la finalidad de realizar gestion administrativa, mantener, controlar y desarrollar la relacion y verificacion de datos y referencias. Es de carécter 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. El titular de los datos podra ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre mis datos, mediante un escrito dirigido a FONDO DE EMPLEADOS FONDEICON a la direccion|
de correo electronico liderderiesgos@fondeicon.com.co indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a la direccion Calle 13 No 31 A 80 SEC ACOPI. La politica de tratamiento a la que se encuentran sujetos los datos personales se podré|
consultar en la pagina web www.fondeicon.com.co.

OTRAS DECLARACIONES
El (Los) Deudor (es) manifiesta de forma expresa, permanente e irrevocable, que con la firma de la presente solicitud que: 1.- Ha(n) firmado el presente documento como titulo valor y representa las mismas condiciones legales de un pagaré y su correspondiente carta de|
instrucciones; 2.- Que el presente documento autoriza de formar permanenente, expresa e irrevocable, los respectivos descuentos directos (Libranza) que se puede hacer efectiva con su Empleador actual y/o Futuro; 3.- Autorizacion para consulta, reporte y manejo de informacion|
financiera; 4.- Que si se presentan cambios en los datos consignados en esta solicitud, se (nos) obligo (amos) a informarlos oportunamente a FONDEICON y/o quien represente sus derechos; 5.- Que me (nos) obligo (amos) a actualizar al menos una vez al afio los datos plasmados en|
esta solicitud, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos; 6.- Que el crédito solicitado lo efecttio en mi condicién de Asociado de FONDEICON, por lo que conozco y me obligo a cumplir con los Estatutos del mismo, y con los reglamentos de crédito fijados por la|
Entidad; 7.- Manifiesto que acato las leyes y reglamentos que rigen a FONDEICON . De igual forma, acato las decisiones que en desarrollo de las activi dicten los i de su direccion y administracion. 8.- Esta solicitud de crédito, sus condiciones y la firma de los|
documentos anexos a la misma (soportes, garantias, y demas) es una decision personal y voluntaria, libre de toda coercion y/o presion, por lo que declaro mi adhesion al acuerdo solidario y deméas normas que lo regulan. Me comprometo igualmente a conocer, practicar y fomentar la|
filosofia cooperativa y pensamiento solidario y aceptar la responsabilidad que me corresponde como coduefio de FONDEICON.
CONTRATO AFIANZAMIENTO

1. Dentro de las condiciones del crédito otorgado por la linea CREDIFACIL estipuladas por EL ACREEDOR GARANTIZADO, y aceptadas por EL AFIANZADO, se establecio la suscripcion de un contrato de afianzamiento con EL AFIANZADOR, que respaldaré el pago de EL CREDITO
GARANTIZADO, en caso que este no lo hiciere. - 2. En virtud de lo anterior EL AFIANZADOR se compromete expresa e irrevocablemente con EL ACREEDOR GARANTIZADO ylo quien represente sus derechos, a pagar, en el evento en que EL AFIANZADO no lo haga, en los términos|
y condiciones establecidos entre ellos, EL CREDITO CREDIFACIL GARANTIZADO. - 3. Que EL AFIANZADOR pagara, en el evento en que EL AFIANZADO no lo haga, y a favor de EL ACREEDOR GARANTIZADO ylo quien represente sus derechos, todas las sumas derivadas de el
crédito CREDIFACIL garantizado, incluyendo capital, intereses corrientes, intereses moratorios, gastos de cobranza, entre otros, con el objetivo de cubrir totalmente la mencionada obligacion. - 4. Que EL AFIANZADOR asume las obligaciones de actuar como tal de conformidad con lo|
en el Articulo 1568 del Codigo Civil, suscribiendo los titulos valores en calidad de afianzador, asumiendo la responsabilidad de pagar solidaria e indivisiblemente por su cuenta y riesgo todos los valores derivados de crédito CREDIFACIL garantizado, evento en el cual se|
subrogara en los derechos de EL ACREEDOR GARANTIZADO y en consecuencia repetira en contra de EL AFIANZADO, con el objetivo de obtener el reintegro de lo pagado. - 5. Que EL AFIANZADOR asume las obligaciones establecidas en el presente contrato a cambio de una|
contraprestacion econémica que pagara EL AFIANZADO, que se denominara COMISION, la cual sera el equivalente al DOS PUNTO CINCO POR CIENTO (2.5%) IVA incluido liquidado sobre el valor total de crédito CREDIFACIL garantizado o sobre el usco de excedentes de cupo,
suma que sera pagada Unica y exclusivamente por EL AFIANZADO a favor de EL AFIANZADOR, la cual sera recaudada al momento del desembolso del credito por EL ACREEDOR GARANTIZADO, y puesta a disposicion de EL AFIANZADOR en los términos y condiciones establecidas|
en el contrato suscrito. - 6.EL AFIANZADOR deja expresamente establecido que por tratarse de una contraprestacion por un servicio, no realizara devolucion de suma alguna de aquellas COMISIONES pagadas por EL AFIANZADO, lo cual este Ultimo acepta expresa, permanente e|
irrevocable, y ratifica con su firma dentro del presente contrato.

Constancia firma electronica: Para constancia firmo el presente documento legalizado
mediante el método de firma electrénica y para ello autorizo el uso y grabacién de la voz si
se incorporan en el documento.

FIRMA

NOMBRE Y APELLIDO
Huella

CEDULA

TELEFONO CIUDAD Y FECHA:

FCR-SOATO1




