NIT 830.090.586-1

FONTRADESS

SOLICITUD DE CREDITO

(por favor diligencie sin tachones ni enmendaduras)

Borrar Formulario

Solicitante

Principal |:|

Codeudor I:l

Fecha‘

Linea de crédito

Valor solicitado ’

Informacion personal

Plazo en meses \

Tipo de identificacion

\ N° de identificacion

NOMBRES Y APELLIDOS

Género Fecha de nacimiento Fecha de expedicién de la cédula Estado civil
M F | | |
Direccidén residencia Ciudad/Municipio Departamento
Correo electrénico N° teléfono N° celular

Informacion laboral

Entidad

Direccién de la entidad

Actividad econdmica

Cargo/actividad

Fecha de ingreso ‘ | |

‘ Sueldo mensual S

\ Tipo de contrato

Informacion econdmica

Ingresos mensuales Egresos mensuales

Total activos Total pasivos

Tipo de vivienda ‘ Otros ingresos $

Por concepto de:

Descripcién de activos / Bienes raices

Direccién Matricula inmobiliaria Valor hipoteca Valor comercial
Vehiculos

Marca Modelo Placa Pignorado a Valor deuda Valor comercial
Datos del conyuge

Tipo de identificacién ‘ N° de identificacion

NOMBRES Y APELLIDOS

Género Direccidn residencia Ciudad/Municipio Departamento
m [ F[O)
Correo electrénico N° teléfono N° celular






Informacion laboral del conyuge

Entidad Direccion de la entidad

Actividad econdmica Cargo/actividad

Fecha de ingreso ‘ ‘ ‘ ‘ Sueldo mensual $ ‘ Tipo de contrato
Referencias familiares o personales

Nombres y apellidos ‘ Direccién N° de teléfono N° de celular

Autorizacion consulta y reporte a centrales de riesgo.

Autorizo de manera permanente, expresa e irrevocable a (Fontradess), a: 1) Reportar, divulgar y procesar, ante las Centrales de Informacién Financiera y de Entidades Financieras y/o cualquier
entidad, en Colombia o en el exterior, que administre bases de datos con fines analogos a los de ésta ultima, toda informacidn relacionada con las obligaciones que he contraido con
(Fontradess) y especificamente el incumplimiento y/o mora de las obligaciones contraidas. II) Solicitar y consultar, con fines estadisticos de control, de supervisién y de informacién comercial,
toda mi informacion financiera y comercial, en general y especialmente la informacidn relativa al incumplimiento y/o mora de obligaciones que se encuentre disponible en la y/o cualquier
otra base de datos de la misma naturaleza en Colombia o en el exterior. 11l) Consultar y verificar con terceros toda la informacién que he suministrado a (Fontradess), lo cual incluye, sin
limitarse a: referencias comerciales, personales y laborales, informacion financiera y derechos reales.

Conozco que el alcance de esta autorizaciéon implica que el comportamiento frente a mis obligaciones serd registrado con el objeto de suministrar informacién suficiente y adecuada al
mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras, comerciales, crediticias, de servicios y la proveniente de terceros paises de la misma naturaleza. En consecuencia, quienes se
encuentren afiliados y/o tengan acceso a las centrales de riesgo podrdn conocer esta informacion, de conformidad con la legislacion y jurisprudencia aplicable.

Declaracion voluntaria de origen de fondos

De conformidad con el Decreto 663 de 1993, la circula externa N°007 expedida por la Superintendencia Bancaria, Ley 195 de 1995 y la Ley 599 de 2000 declaro. 1) Que el origen de los dineros
depositados en mis cuenta y demas operaciones que tramito a través de (Fontradess) provienen de las fuentes sefialadas en la seccion (Actividad econdmica) anterior del presente
documento. I1) Que los recursos entregados o utilizados en las operaciones con (Fontradess) no provienen de ninguna actividad ilicita de conformidad con la Ley colombiana. Ill) Que me obligo
a no permitir que terceros efectien depdsitos a mis cuentas y demads productos contratados con (Fontradess) con fondos o recursos provenientes directa o indirectamente de actividades
ilicitas de conformidad con las leyes y demas normas vigentes. V) Que me obligo a no efectuar transacciones destinadas a actividades ilicitas o a favor de personales relacionadas con las
mismas. V) Que eximo a (Fontradess) de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado y que cualquier falsedad, inexactitud o
error en la informacién suministrada dara derecho a (Fontradess) a terminar unilateralmente, y sin que haya lugar a indemnizacion alguna a mi favor todos los contratos que haya celebrado
con dicha entidad. VI) Que autorizo expresamente a (Fontradess) a dar por terminados unilateralmente y sin que haya lugar a indemnizacidn alguna a mi favor todos los contratos que haya
celebrado con dicha entidad en caso de mi incumplimiento a cualquiera de mis obligaciones de conformidad con este documento, asi mismo y como consecuencia de la terminacién unilateral
anteriormente sefialada autorizo a (Fontradess) a saldar cualquier depdsito, cuenta y/o cualquier otro producto contratado. VII) Que informaré inmediatamente de cualquier circunstancia
que modifique la presente declaracion. VIII) Que mi ocupacién econédmica no es o no se relaciona con la actividad profesional de compra o venta de divisas y que el origen de mis recursos
proviene del desarrollo conforme a lo sefialado en la seccidén “Actividad Econdmica”) del presente formulario. IX) Que toda la informacidn aqui registrada es cierta.

Tratamiento de datos personales

Yo, identificado (a) con C.C. N° en mi calidad de asociado a FONTRADESS NIT
830.090.586-1, manifiesto que he sido informado de la existencia de las politicas de tratamiento de datos, las cuales también se encuentran disponibles en la pagina
www.fontradess.com y que como titular de la informacidn me asisten los derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y las normas que las reglamenten,
modifiquen o adicionen, en especial me asiste el derecho a conocer, actualizar y rectificar mi informacién; que son facultativas las respuestas a las preguntas que me
han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, autorizo a Fontradess, como responsable del tratamiento de mis datos, incluidos los sensibles y de los menores
de los cuales aparezco como tutor.

En constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo la presente solicitud de crédito.

Nombres y apellidos

Documento de identidad

Fecha de diligenciamiento

FI RMA Imprima y firme o firme digitalmente en HUELLA DACTILAR
Adobe Reader
Forma de desembolso: Autorizo la entrega de los recursos, asi: (seleccione sélo una alternativa)
Cuenta propia ‘ ‘ Cuenta de terceros : : Ahorros ‘ ‘ Corriente ‘ ‘ N° de la cuenta
Entidad bancaria N° de identificacidn
Titular Celular para NEQUI
Cheque ‘ ‘ A nombre de ’ N° de identificacidn
Para uso exclusivo de FONTRADESS
Nombre de quien tramita Nombre de quien revisa Nombre de quien aprueba

Observaciones:



http://www.fontradess.com/
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