oo p FONDO DE EMPLEADOS DE COMFENALCO VALLE
j FE «.V “FECV”

Fondo de Empleados Comfenalco Valle NIT.800.090.782-8
INFORMACION DE CODEUDOR
A.DATOS CODEUDOR FECV-FR-PS-007
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: CEDULA DE CIUDADANIA No. CORREO ELECTRONICO:
DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA CIUDAD CELULAR
EMPRESA DONDE TRABAJA:
23
S Z DIRECCION: TELEFONOS (S) EXTENSION (ES) CIUDAD:
EZ
<& CARGO QUE OCUPA: FECHA DE INGRESO: SALARIO:
TIPO DE INMUEBLE PROPIO: DIRECCION
]
ﬁ CLASE DE VEHICULO: MARCA: MODELO: PLACA No. PIGNORADO: VLR. COMERCIAL:
o
S| NO §
FAMILIAR/NOMBRES Y APELLIDOS: DIRECCION: TELEFONO (S): CIUDAD:
2
g FAMILIAR QUE NO VIVA CON UD / NOMBRE Y APELLIDOS DIRECCION: TELEFONO (S): CIUDAD:
&
& PERSONAL / NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION: TELEFONO (S): CIUDAD:
A.DATOS ASOCIADO SOLICITANTE DEL CREDITO:
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: CEDULA DE CIUDADANIA:

Autorizo de maneraexpresaeirrevocable al Fondo de Empleados de Comfenalco Valle - F.E.CV. para que obtenga de cualquier fuente y se reporte de forma directa o
por intermedio de terceros a cualquier banco de datos la informacion y referencia con mi comportamiento presente y pasado, relacionado con mis obligaciones
financieras o cualquier otro dato personal o econdmico que se estime pertinente. Igualmente me comprometo durante la vigencia del crédito a actualizar la
informacion suministradaen la presente solicitud de crédito y declaro que estoy completamente informado(a) sobre los requisitos inherentes al crédito que solicitoy
meacojoaellos,aceptandoentodassuspartesloestablecidoenlosreglamentosvigentes del FECV.

AUTORIZACION PARATRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: En cumplimientode laLeyEstatutaria1581de 2012 de Proteccion de Datos y normas concordantes, con mi
firma autorizo como Titular de mis datos personales para que éstos sean incorporados en una base de datos responsabilidad del FONDO DE EMPLEADOS DE
COMFENALCO VALLE paraque seantratados con lafinalidad de realizar gestién administrativa, verificacion de datos y referencias, fidelizacion de clientes, gestion de
estadisticas internas, gestion de asociados, encuestas de opinidn, gestion de cobros y pagos, gestion de facturacion, gestion econdmica y contable, gestion fiscal,
marketing, prospeccion comercial, publicidad propia, segmentacion de mercados, estudios de crédito, transmision y/o transferencia nacional e internacional de
datos con terceros como aliados comerciales, compafiias de seguro, cajas de compensacion y terceros que presten servicios de cobranza. De igual manera, declaro
que cuento con la autorizacion de los terceros registrados (referencias familiares y referencias personales) para brindar sus datos al FONDO DE EMPLEADOS DE
COMFENALCO VALLE para que sean tratados con la finalidad de realizar gestion administrativa, gestion de asociados, mantener, controlar y desarrollar la relacidn,
verificacion de datos y referencias. Es de caracter 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 al FONDO DE EMPLEADOS DE COMFENALCO VALLE a la direccion de correo
electronico fondo_empleados@comfenalcovalle.com.co indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a la direccion
Calle6No.6-63,Cali,ValledelCauca.

REQUISITOS ADICIONALES:
CODEUDOR EXTERNO
o Fotocopiade cedula de ciudadania
Fotocopia del recibo de némina del Gltimo mes
Firmar libranza
Presentar certificado laboral, con fecha de expedicidn no mayor a treinta (30) dias, indicando tipo de contrato, cargo,
tiempo de labory sueldo
« Antigliedad laboral1afio si tiene contrato indefinido y 2 afios si es contrato a termino fijo. Ingreso salarial de 25 MLV, en
adelante No puede ser empresa temporal
* Notenerreporte negativo en centrales de riesgo

CODEUDOR NO ASOCIADO AL FECV (TRABAJADOR DE EMPRESA ADSCRITA
o Fotocopia de cedula de ciudadania
o Fotocopiadel recibo de némina del dltimo mes
o Presentar certificado laboral con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias indicando tipo de contrato, cargo,
tiempo de labor y sueldo

FIRMA e Firmarlibranza
¢ Notenerreporte negativo en centrales de riesgo
C.C. CODEUDOR ASOCIADO AL FECV

¢ Formato de codeudor diligenciado
« Suministro de fotocopia del recibo de nomina del dltimo mes

INFORMACION DE CODEUDOR VERSION:002  FECHA EMISION: SEPTIEMBRE 2010 FECHA ACTUALIZACION: 18 JULIO 2021.
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