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iSiempre contigo! FECHA 5/06/2023
INFORMACION DEL ASOCIADO

Ciudad y fecha Nombre y apellidos CC. No

Celular Direccion residencia Correo electrénico personal

Empresa Dependencia Cargo

INFORMACION DEL CREDITO SOLICITADO

Bienvenida [ ] Educacion [ ] Fidelidad L]
Compra de cartera ] Libre inversién [ ] Promocional ]
Vivienda [] Remodelacién L] Vehiculo L]
Salud ] Vacaciones L] Utiles e impuestos (]
Consolidacion [ ] Preaprobado [ ] Fortalece tu ahorro [ ]
Soat [ ] Convenios [ ] Extraordinario [ ]
Reciprocidad [ ]

VALOR CREDITO

PERIODICIDAD DE DESCUENTO
[ ] Quincenal [ ] Mensual Dia1s [ | - pia3o [ ]

Abono con prima $ N° primas

GARANTIA OFRECIDA

Monto

Plazo

Firma personal Ahorros Deudor solidario Fondo de garantias Garantia transitoria (]
Hipoteca (1)° [ ]| Hipoteca compartida(1 )’ [ 1| prenda vehiculo [ 1| otroécual?
INFORMACION FINANCIERA DEL DEUDOR
Ingresos mensuales Egresos mensuales Estados financieros
Salario - Pension $ Arriendo o cuota de vivienda | § Activos $
Otros - Ingresos $ Personales o familiares $ Pasivos $
Financieros $ Patrimonio $
Detalle Otros Ingresos .
Otros egresos $ Posee vivienda si| ] No[ ]
Total ingresos $ Total Egresos $ Posee vehiculo | si[ ] No [ |
DETALLE INFORMACION BIENES
Marca vehiculo Placa Valor comercial $ Pignorado Si[_ ] No[ |
Direccidn vivienda Matricula Valor comercial Hipotecado Si[ ] No[ ]
REFERENCIA FAMILIAR REFERENCIA PERSONAL
Nombre: Nombre:
Celular: Celular:

AUTORIZACION DE GIRO

En caso de ser aprobada mi solicitud, autorizo bajo mi absoluta responsabilidad, consignar el valor aprobado a mi cuenta de némina registrada
en el FEVI, girar cheque o abonar en cuenta a nombre del proveedor, ya sea crédito promocional, o por compra de articulos o prestacién de
servicios en cualquiera de los eventos o convenios, lo anterior aplica también en caso de retiro de la empresa o entidad.

Transferencia Bancaria Ahorros [ Corriente [ N° Banco

Cheque Tipo de documento ccl ] NIT.[] N Beneficiario

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Autorizo por medio de la presente que el valor de mis salarios, cesantias causadas por pagar, primas, prestaciones sociales, bonificaciones, indemnizacio
nes, liquidaciones, asi como de cualquier otra suma a la que tenga derecho por todo concepto en la ENTIDAD EMPLEADORA, me sean descontadas, las
cuotas, saldos e intereses sobre préstamos o cualquier otro servicio que me otorgo el FONDO DE EMPLEADOS AV VILLAS en los términos y condiciones
pactadas en los correspondientes documentos de crédito o relacionados.
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AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO

Mayor(es) de edad vecinos(as)de, -, por medio del presente escrito autorizé (amos) para que consulten con la ENTIDAD EMPLEADORA,
la informacién referente a mis (nuestros) ingresos y deducciones mensuales, asi como los créditos que tenga (mos) contraidos, a fin de determinar mi(s)
capacidad(es) de descuento.

Igualmente autorizo (amos) al FONDO DE EMPLEADOS AV VILLAS para consultar, solicitar, procesar, reportar, suministrar, rectificar, actualizar y divulgar en
cualquier momento la informacién relacionada con mi (s) comportamiento (s) como asociado (s) de la entidad, a la central de informacién del sector
financiero (Transunion) que administra la Asociacién Bancaria y de entidades Financieras de Colombia o cualquier otra central de informacién debidamen-
te constituida. Asi mismo autorizé (amos) para que dicha informacién pueda ser utilizada por terceros para efectos de remitir informacién comercial por
parte de FONDO DE EMPLEADOS AV VILLAS o de Terceros, todo ello respetando las limitaciones impuestas por las normas legales de autoridades
competentes. Autorizé (amos) expresamente a FONDO DE EMPLEADOS DE AV VILLAS para verificar la informacién contenida en el presente documento
y en las solicitudes de crédito que le presente a FONDO DE EMPLEADOS AV VILLAS, Igualmente, me (nos) comprometo (emos) durante la vigencia de
crédito a actualizar la informacién suministrada en la solicitud o la que reporta cualquier modificacion.

AUTORIZACION TRATAMIENTOS DE DATOS

Dando cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y al decreto 1377 de 2013, se le informa al titular de los datos personales que el FONDO DE EMPLEADOS AV

VILLAS en adelante FEVI, llevara a cabo los siguientes tipos de tratamiento de datos: recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién y supresion de informa

cién, con la finalidad de ofrecer, suministrar informacién de los productos y servicios, reportar, actualizar ante los operadores de informacién y riesgo,
actualizar el resultado de las relaciones contractuales, dar cumplimiento a las obligaciones pactadas, prevenir el riesgo de lavado de activos y
financiacion del terrorismo entre otras, FEVI actia de conformidad con el articulo 15 de nuestra constituciéon politica garantizando que nuestros

asociados puedan conocer, actuar y rectificar los datos personales que administre en la entidad. FEVI obtiene la autorizaciéon del titular de los
datos dando su consentimiento con la firma de este documento.

OTRAS AUTORIZACIONES

Autorizo expresamente al FONDO DE EMPLEADOS AV VILLAS para verificar la informacién contenida en el presente documento.

Autorizo al FONDO DE EMPLEADOS AV VILLAS para que en caso de que apruebe el crédito solicitado, se descuente del monto mismo, los valores corres
pondientes al estudio de crédito, garantias. comisiones y demas gastos que se deriven del trdamite de dicho crédito, segun las tarifas establecidas por
el FONDO DE EMPLEADOS AV VILLAS, las cuales acepto expresamente.

Declaro que conozco y acepto que la presentacién de esta solicitud no implica ninglin compromiso para el FONDO DE EMPLEADOS AV VILLAS.
Para las lineas de crédito de vivienda los costos por avaltos, estudios de titulos, IVA y seguros seran asumidos por cuenta del (los) solicitante(s).

Declaro que conozco y acepto las condiciones generales de otorgamiento de créditos que utiliza el FONDO DE EMPLEADOS AV VILLAS en concordancia
con las normas legales vigentes.

Autorizo que una vez cancelados los créditos o en caso de desistimiento o negacién del mismo, se destruyan los pagarés y cartas anexas del mismo.
Autorizo que en cualquier momento de la vigencia del crédito el FONDO DE EMPLEADOS AV VILLAS podra constatar la utilizacion real del dinero
solicitado y tomar las medidas correspondientes en caso de incumplimiento de lo estipulado para cada linea de crédito.

Me comprometo durante la vigencia del crédito, a actualizar la informacién suministrada en la solicitud o la que reporta el FONDO DE EMPLEADOS
AV VILLAS, la cual se entiende vigente hasta cuando le notifique al FONDO DE EMPLEADOS AV VILLAS cualquier modificacion.

-

Nombre deudor

)

Huella

o .
N°cédula Firma

KNombre deudor solidario

N°cédula

I

Huella

Correo Electrénico Firma

Nombre deudor solidario

|

N°cédula

Correo Electrénico Firma \

USO EXCLUSIVO DEL FEVI - DOCUMENTACION D E CREDITO

Huella

Estado de cuenta

Comprobantes de némina Soportes crédito

Carta de instrucciones

Pagaré Documentos anexos

DOCUMENTACION ESTUDIO

Estudio de crédito E Reporte centrales de riesgo ] Mail Aceptacion Condiciones E

RESPONSABLES DE LA SOLICITUD

Documentacién

Asesor Crédito Original [ ]

Original [ |

Copia []
Copia L]

Analista Crédito

Documentacion |

OBSERVACIONES DE LA SOLICITUD




