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Monto Crédito$

SOLICITUD DE CREDITO

INFORMACION DE CREDITO SOLICITADO

Plazo en Meses:

Linea Crédito:

FECHA SOLICITUD

DIiA MES ANO

Recoge Obligacion Vigentes:
NO

SI

Aporta Prima:

JunioSI____ NO____

Diciembre SI NO____

Vr Prima$

ARos comprometidos:

Destino Crédito:

DATOS DEL SOLICITANTE - TITULAR DEL CREDITO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
C.C./CE. No. FECHA DE EXPEDICION SEXO FECHA DE NACIMIENTO _ |CIUDAD ESTADO CIVIL

M F
DIRECCION DE RESIDENCIA BARRIO ESTFlATO HUO|S A CARGO  |CIUDAD DE RESIDENCIA DEPARTAMENTO
TELEFONO CELULAR *CORREO ELECTRONICO
EMPRESA/COLEGIO DONDE TRABAJA CIUDAD CARGO DESEMPENADO FECHA DE INGRESO
SUELDO MENSUAL OTROS INGRESOS CUALES
POSEE VIVIENDA T$|Po INDIQUE DIRECCION VR. COMERCIAL$ SE ENCUENTRA HIPOTECADO
Sl [NO CASA [APTO.  [FINCA  [LOTE N J— NO ______
sP|OSEE v|E:IgULO CLASE MARCA MODELO VR. COMERCIALS :IE ENCU;I\(IDTRA PIGNORADO

NOMBRE DEL CONYUGE

EMPRESA DONDE LABORA

TELEFONO EMPRESA

INGRESOS MENSUALES

REFERENCIAS (Diligenciar Referencia personal y Familiar)

NOMBRES PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PARENTESCO
DIRECCION TELEFONO CELULAR REFERENCIADO POR
NOMBRES PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PARENTESCO
DIRECCION TELEFONO CELULAR REFERENCIADO POR

DATOS DEL CODEUDOR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
C.C./CE. No. FECHA DE EXPEDICION SEXO FECHA DE NACIMIENTO _ |CIUDAD ESTADO CIVIL
M F | |
DIRECCION DE RESIDENCIA BARRIO ESTRATOHIJOS A CARGO | CIUDAD DE RESIDENCIA DEPARTAMENTO
TELEFONO CELULAR *CORREO ELECTRONICO
EMPRESA/COLEGIO DONDE TRABAJA CIUDAD CARGO DESEMPENADO FECHA DE INGRESO
SUELDO MENSUAL OTROS INGRESOS CUALES
) S
POSEE VIVIENDA TIPO INDIQUE DIRECCION VR. COMERCIALS SE ENCUENTRA HIPOTECADO
SI [NO CASA [APTO.  [FINCA  [LOTE S — NO ______
POSEE VEHICULO [CLASE MARCA MODELO VR. COMERCIALS SE ENCUENTRA PIGNORADO
I [NO N NO ______

NOMBRE DEL CONYUGE

EMPRESA DONDE LABORA

TELEFONO EMPRESA

INGRESOS MENSUALES
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Ingresos Mensuales Ingresos Mensuales

Salario Salario

Otros Ingresos Otros Ingresos

Total Ingresos Total Ingresos

Egresos /Gastos Mensuales Egresos /Gastos Mensuales

Familiares /Hogar Familiares /Hogar

Arriendo Arriendo

Financieros / Otros Financiero /Otros

Total Gastos Total Gastos

Descripcion de Otros Ingresos Descripcion de otros Ingresos:

Descripcion de Otros Gastos Descripcion de Otros Gastos:

Realiza Operaciones en Moneda Posee cuentas en Moneda Realiza Operaciones en Moneda Posee cuentas en Moneda
Extranjera: SI NO Extranjera: SI NO Extranjera: S| NO Extranjera: SI NO
Declara Renta Maneja Recursos Publicos Declara Renta Maneja Recursos Publicos
SI NO Sl NO Sl NO SI NO

DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS

Manifiesto que los fondos y bienes que poseo provienen del desarrollo de mi actividad econémica principal. De igual forma, declaro y me comprometo a no
involucrar a FONDO EMPLEADOS REDCOL, con actividades ilicitas que puedan servir como instrumento para cometer el delito de Lavado de activos y financiacion
del terrorismo y a destinar los fondos que reciba del Fondo exclusivamente al desarrollo de actividades LICITAS.

AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y REPORTE EN CENTRALES RIESGOS

Autorizamos en calidad de titular y/o codeudor, de manera expresa e irrevocable a FONDO EMPLEADOS REDCOL, o a quien represente sus derechos para que, con
fines estadisticos de control, supervision y de informacidén comercial, solicite y/o reporte toda la informacidon que se refiera a mi comportamiento crediticio, financiero
y comercial a las centrales de informacién o a cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines. La presente autorizacion
comprende no solo la facultar para reportar, procesar y divulgar, sino también la de solicitar informacién sobre mis relaciones comerciales con cualquier entidad
financiera. La permanencia de la informacién en las bases de datos serd determinada por el ordenamiento juridico aplicable, en especial por las normas legales y la
jurisprudencia, las cuales tienen mis derechos y obligaciones que conozco plenamente.  Asi mismo autorizo a Fondo Empleados Redcol, para que me notifique el
estado de las obligaciones de crédito, dando cumplimiento a la ley habeas data, envidndome informacién por cualquiera de los medios que se encuentren registrados
en las bases de datos del fondo (teléfonos fijos, celulares, SMS, correo electrénico, WhatsApp, direccion residencia o cualquier otro medio virtual posible segun lo
establecido por ley 527 de 1999 (ley de comercio electrénico)

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizamos en calidad de titular y/o codeudor, al Fondo Empleados Redcol, para realizar el tratamiento de mis datos personales, actividad que incluye, la recoleccion,
almacenamiento, actualizacidn, uso, circulacidn, transmision, transferencia y supresion, en los términos de la Ley 1581 de 2012 y acepto expresamente que mis datos
personales sean utilizados para que Redcol Partners, pueda cumplir con sus derechos y obligaciones como Fondo de Empleados, y para que cumpla con el objeto
estipulado en sus politicas de datos y estatuto, directamente o con el apoyo de terceros, con quienes se podra compartir la informacién suministrada.

OTRAS AUTORIZACIONES

1. Autorizamos en calidad de titular y/o codeudor, al FONDO EMPLEADOS REDCOL, para que, en caso de ser negada esta solicitud, no me devuelvan los documentos
que he presentado y que estos sean destruidos en su totalidad.

2. Autorizo en calidad de titular del crédito, para que el FONDO EMPLEADOS REDCOL, para que, una vez aprobada mi solicitud de crédito, dicho valor serd
desembolsado a mi cuenta, donde soy titular y la cual fue informada para tal fin.

3. Manifestamos que conocemos y acataremos las leyes estatutos, normas, politicas y reglamentos que rigen al FONDO EMPLEADOS REDCOL, de igual forma acataré
las decisiones que en desarrollo de sus actividades dicten los organismos encargados de su direccién y administracion.

4. Manifiesto que estoy enterado(a) que FONDO EMPLEADOS REDCOL, tomara una pdliza de seguro de vida deudores, para el crédito, a través de una aseguradora,
la cual ampara riesgos de muerte a titulares que cumplan con los requisitos de asegurabilidad y demas estipulaciones consagradas. La cual sera descontada en
cada cuota del plan de pagos establecidos.

. Autorizo al FONDO DE EMPLEADOS REDCOL, a realizar todas las consultas para el modelo SARLAFT,

. En caso de que exista retiro de la empresa vinculo de asociacion o cualquier otra empresa en la que llegare a prestar mis servicios antes de la cancelacién total de
la obligacidn, autorizo al pagador de la respectiva empresa, al fondo de cesantias al que esté vinculado o la entidad correspondiente, para que descuente y retenga
sin limite de cuantia sobre cualquier suma que deba pagdrseme por concepto de salarios, honorarios, vacaciones, prestaciones sociales, bonificaciones especiales,
ocasionales o permanentes, bonos y cualquier otro pago que perciba por otro concepto en virtud a la relacion contractual y no estipulado literalmente, la cantidad
que sea necesaria para cubrir el saldo insoluto de la obligaciones contraidas con FONDO EMPLEADOS REDCOL.

7. Aceptacidén de Garantia de AVAL, en caso de ser avalado mi (nuestro) crédito por el FGS Fondo de Garantias de Santander S.A. o cualquier otra entidad de
caracteristicas similares que garantice el aval de dicho crédito, manifiesto(amos) que conozco (conocemos) y acepto(amos) que mi (nuestro) obligacion estara
garantizada por esta entidad. Asi mismo acepto(amos) de manera incondicional e irrevocable la obligacion de pagar la comision (incluido el valor del IVA) y su valor
podra ser cargado a la(s) cuota(s) del mismo crédito, o de cualquier obligacion pactada con FONDO DE EMPLEADOS REDCOL y se causara por todo el tiempo de
vigencias de las garantias. Manifiesto(amos) que es de pleno conocimiento que la referida acuta como avista de mi (nuestra) obligacion y en caso que esta realice
el pago total o parcial de mi (nuestra) obligaciéon, manifiesto el conocimiento expreso del mismo. La entidad avalista tendrd el derecho de reclamar las sumas
pagadas y se subrogard en la calidad de acreedor por el valor pagado. Autorizo(amos) a FONDO DE EMPLEADQOS REDCOL a entregar ala entidad avalista y a los
terceros que realicen el cobro de cartera, toda la informacion relacionada con la operacién aprobada a mi (nuestro) favor. Adicionalmente doy (damos) mi (nuestro)
consentimiento expreso a la entidad avalista o a quien sea en el futuro el acreedor de la operacion para a. Consultar en cualquier tiempo en las centrales de
informacion financiera, todos los datos relevantes para conocer mi (nuestra) historia crediticia, mi (nuestra) capacidad de pago, mis (nuestros datos) personales,
aceptando las politicas de proteccion de datos personales del avalista publicados en su pagina web. B. El reporte en las centrales de informacion por el cumplimiento
e incumplimiento de mis (nuestras) obligaciones. En el caso de incumplimiento autorizo (amos) el reporte de comportamiento financiero sea positivo o negativo.
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c. Conservar tanto en la entidad avalista como en las centrales de informacidn, las debidas actualizaciones y durante los tiempos definidos en la normatividad
vigente. d. Autorizo (amos) al avalista a realizar venta de cartera cesion de la obligacién a mi (nuestro) cargo, a favor de un tercero. e. En caso que el avalista pague
la garantia, autorizo al FONDO DE EMPLEADOS REDCOL, que le traslade toda suma que reciba en exceso por pago al crédito que ha otorgado hasta concurrencia
de los valores adeudados al avalista, sin discriminacion del origen de los dineros. f. Manifiesto (amos) que los efectos de todas las autorizaciones expresas en el
presente documento se extenderan a la entidad avalista, a quien haga sus veces o futuro acreedor que adquiera parcial o tal la obligaciéon a cualquier titulo de las
obligaciones a mi (nuestro) cargo. El presente documento tendra validez durante la vigencia de la garantia del avalista y durante el tiempo en que sea deudor del
avalista o de un tercero acreedor.

Hago constar que la informacién suministrada para efectos de la aprobacién y acceso a los productos y servicios de FONDO EMPLEADOS REDCOL, es veraz y verificable,
firmo en constancia de haber leido y manifiesto que acepto todas sus partes, incluyendo las declaraciones y autorizaciones contenidas en el formulario.

Firma del asociado: Firma del codeudor

Huella dactilar
Ne.CC i o] No. C.C indice derecho

Estudio Crédito (Exclusivo de Fondo Empleados Redcol)

Aprobado por: Aprobado por Comité de Crédito: Fecha:
Gerente:

Se aprueba por $ Linea Plazo
Firma: Firma Firma

Observaciones:




