° 9. o’ Fe c FONDO DE EMPLEADOS DE COMFENALCO VALLE
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Fondo de Empleados Comfenalco Valle NIT.800.090.782-8

SOLICITUD DE CREDIYA | No. FECV-FR-PS-010

[ VALOR A CONSIGNAR OBLIGACION No. }
A. DATOS DEL ASOCIADO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS C.C. No. CELULAR
EMPRESA / AREA TELEFONO (EXT) TELEFONO RESIDENCIA INGRESOS
$
-

B. INFORMACION DEL PRESTAMO Y FINANCIERA

VALOR SOLICITADO (LETRAS): VALOR SOLICITADO (NUMEROS)
$

PLAZO DE PAGO:

OBSERVACIONES

C. PARA USO EXCLUSIVO DEL FECV

p
CAPACIDAD DE PAGO
$

OBSERVACIONES

APROBADO SI NO

Autorizo de manera expresa e irrevocable al Fondo de Empleados de Comfenalco Valle — EE.C.V. para que obtenga de cualquier fuente y se reporte de forma directa o por medio 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
econémico que se estime pertinente. Igualmente me co.m.?rometo durante la vigencia del crédito a actualizar la informacion suministrada en la presente solicitud de crédito P/ declaro
que etstog(/j CIOFrE {;etamente informado(a) sobre los requisitos inherentes al crédito que solicito y me acojo a ellos, aceptando en todas sus partes lo establecido en los reglamentos
vigentes de .

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccién 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 para que
sean tratados con la finalidad de realizar gestion administrativa, verificacion de datos y referencias, fidelizacion de clientes, gestion de estadisticas internas, gestion de asociados,
encuestas de opinion, gestion de cobros y pagos, gestion de facturacién, 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, compaiiias de seguro, cajas de
compensacion y terceros que presten servicios de cobranza. Es de caracter facultativo suministrar informacion que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la
intimidad o generen algtn tipo de discriminacion, o sobre menores de edad. El titular de los datos podrd 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 electrénico
fondo_empleados@comfenalcovalle.com.co indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a la direccion Calle 6 No. 6 - 63, Cali, Valle del
Cauca.

*En caso de incumplir los pagos a realizar de manera directa por Caja en los términos acordados, Yo, el deudor, autorizo qué a partir de la fecha del incumplimiento se contintien
realizando los pagos porintermedio del descuento por némina hasta la cancelacion total del crédito. Firmo en seiial de total aceptacion:

e \ 2

NOMBRE:

FIRMA DEL ASOCIADO
CcC FECHA:

SOLICITUD DE CREDIYA VERSION:003 FECHA EMISION: ENERO 2004 FECHA ACTUALIZACION: 18 JULIO 2021
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