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FEISA SOLICITUD DE CREDITO

Conectamos
tus suefios Lugar Fecha

con tu realidad.

Nombre y apellidos Cédula
Empresa Ext.
»
o
3
8 Vinculacién con la empresa Tiempo definido Tiempo indefinido Pensionado
]
o . . P .
4 Tipo de salario Basico Integral Mesada pensional
©
[a]
Direccién Residencia Municipio Celular Teléfono
Correo electrénico
c . . . .
© g Activos $ Pasivos $ Patrimonio $
v
0.0
EZ
é Y-l Salario s Egresos s Otros $
IS8 Mensual mensuales ingresos

Crédito N°1

o Linea de crédito Solicitado para
o
:_.g
fo] Valor solicitado S Plazo Catorcenas
o
g Quincenas
2 No. cuotas extras: Valor cuotas extras $
= _ Meses
(Primas)
Garantia del crédito Codeudor Aportes FSG Hipoteca Prenda vehiculo

CREDITOS A NOVAR

Crédito a Novar N° 1

Linea de crédito Solicitado para
£
o rcen
‘g Valor solicitado $ Plazo Catorcenas
% Quincenas
©
‘g Monto a entregar $ No. De pagaré Meses
-

No. cuotas extras: Valor cuotas extras  $
(Primas)
Garantia del crédito Codeudor Aportes FSG Hipoteca Prenda vehiculo

Crédito N° 2

Linea de crédito Solicitado para
2 Catorcenas
'g Valor solicitado S Plazo
4
v Quincenas
]
o a
s Monto a entregar S No. De pagaré Meses
=
&

No. cuotas extras: Valor cuotas extras  $
(Primas)
Garantia del crédito Codeudor Aportes FSG Hipoteca Prenda vehiculo

Crédito N° 3

Linea de crédito Solicitado para
2 Catorcenas
o Valor solicitado $ Plazo
)
o
o Quincenas
]
o a
s Monto a entregar S No. De pagaré Meses
ic
=

No. cuotas extras: Valor cuotas extras  $

(Primas)

Garantia del crédito Codeudor Aportes FSG Hipoteca Prenda vehiculo



Cheque

Beneficiario cheque

Traslado a cuenta

Traslados internos

Traslados a terceros

[}
En
°
0
£
0
(7]
0
[a]
)
°
(]
£
£
o
('8

Ahorros

Nombre del tercero

Direccién

Sin sello Cruzado Primer

Cuenta

. —— Entidad

Ahorros Corriente

Facilitador AhorraYaTD

Esta solicitud queda bajo mi responsabilidad y exonero al Fondo de Empleados FEISA de cualquier inconveniente que se pueda presentar. Asi mismo, estaré a cargo de reportar el pago ante el
respectivo tercero. (Segin Reglamento de Ahorro y Crédito).

Cuenta

. — Entidad

Corriente

Cédulao NIT

Teléfono

Con base en la reglamentacion vigente en el FEISA, la cual declaro conocer en su totalidad y en caso de ser aprobado ese crédito, me comprometo solidariamente a pagary

Libranza

No.

Declaracién de
conocimiento

autorizo expresamente al pagador de la empresa para la cual trabajo, al FEISA o al Fondo de Pensiones y Cesantias a la cual estoy afiliado para que con destino al FEISA,
deduzcan de los aportes sociales, el ahorro permanente y demas ahorros depositados a mi favor; de los salarios, prestaciones legales y extralegales, cesantias,
indemnizaciones, bonificaciones, liquidacion definitiva, cualquier tipo de pago recibido de las empresas o de la mesada pensional, seglin el caso, la suma de dinero adeudada
al FEISA por concepto del presente crédito, incluidos los intereses corrientes y por mora y gastos de cobranza en concordancia con los articulos 55y 56 del Decreto Ley 1481
de 1989. En caso de exclusion o retiro definitivo del asociado deudor del FEISA, el dinero adeudado sin que la presente libranza concluya, sera respaldado mediante el pagaré

a través del cual acepto cancelar el saldo adeudado y demas intereses corrientes y de mora.

Declaro que conforme a la relacion actual laboral o reglamentaria con la Empresa vinculante, soy beneficiario de los subsidios y caracteristicas de tratamiento especiales
otorgadas para el crédito requerido. En caso de desvinculacién por cualquier causa, suspensién del contrato y/o causal legal y/o reglamentaria contemplada por mi
empleador y FEISA, soy consciente que los subsidios y/o beneficios que adquiri en la calidad de trabajador de la empresa vinculante seran suprimidos, motivo por el cual,

deberé asumir el crédito en las condiciones generales otorgadas a todos los asociados, entre ellos: interés, plazo, tasa, monto.

Autorizo al FEISA para que deduzca de mi remuneracion el valor de la

El asociado conforme a las disposiciones de la ley 2300 de 2023, sefiala que
autoriza de manera irrevocable y expresa a FEISA para que la gestién de

g cobranza igual que la remisién de contenido de caracter publicitario y/o
i:fl comercial sea realizada por los siguientes medios:
£
8
P -Correo electrénico
° -Mensajes de texto (SMS)
c
0 -Llamadas telefénicas
% - Todos los anteriores |:|
N
15 -Mensajeria Web (WhatsApp)
5
<
Nombre y apellidos
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e P!
3
]
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]
o
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]
©
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Ciudad
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°
=
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°
3
o
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contribucién con cargo al Fondo Solidario de Garantias, al cual me acojo. Esta se
hara sobre el saldo del crédito amparado por éste, acorde con la forma de pago de
dicho crédito.

Certifico que conozco, acepto y entiendo las condiciones del Fondo Solidario de
Garantias, plasmadas en el reglamento de Crédito. Autorizo al FEISA para la
recopilacidon, almacenamiento y tratamiento de sus datos personales con la
finalidad de la deduccion para el fondo solidario de garantias, y demas finalidades
descritas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales de acuerdo con lo que
reglamentan dichas politicas con apego a lo dispuesto por la normativa
colombiana sobre tratamiento de datos personales, ley 1581 de 2012 y el decreto
1377 de 2013.

En caso que este proceso de solicitud se realice bajo la modalidad virtual, solicito este crédito utilizando mi
direccion de correo electrénico registrado en el FEISA, como constancia de la validez de este documento.

Cédula

Teléfono Celular

Tipo de salario Basico Integral Mesada pensional

Correo electrénico

Firma Codeudor

Se adjunta estudios, analisis de crédito y demas requisitos del crédito.



torizacion de consulta y reporte a Centrales de Riesgos

Autorizo de manera expresa, inequivoca, voluntaria, suficiente e irrevocablemente a las compafias que integran el Grupo FEISA, o a quien represente sus derechos u ostente
en el futuro a cualquier titulo la calidad de acreedor, a consultar, solicitar, recopilar, suministrar, reportar, procesar, disponer, actualizar, divulgar y eliminar toda la
informacién que se refiera a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial y de servicios a TransUnion®, o a otros operadores de informacién que tengan objeto
similar. Lo anterior implica que mi comportamiento presente y pasado frente a mis obligaciones, permanecera reflejada en las bases de datos correspondientes con el
objeto de suministrar informacion suficiente y adecuada al mercado, sobre el estado de dichas obligaciones financieras, comerciales, crediticias y de servicios. En
consecuencia, quienes se encuentren vinculados a la Compafiia y/o que tengan acceso a la misma, conoceran esta informacion, de conformidad con la legislaciéon aplicable.
Igualmente, con la presente autorizacién faculto a las compafias pertenecientes al Grupo FEISA, para solicitar a los Operadores de Informacién del PILA, y a éstos a su vez,
para que le suministren a las demas compafias pertenecientes al Grupo FEISA, por el medio que considere pertinente y seguro, mis datos personales relacionados con la
afiliacion y pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, tales como ingreso base de cotizacién y demas informacion relacionada con mi situacion laboral y
empleador. Las Compafias podran conocer dicha informacion las veces que lo requieran, mantenerla actualizada y en general tratarla, directamente o través de un
encargado, con la finalidad de analizar mi perfil crediticio en aras de establecer una relacién comercial y/o de servicios conmigo, asi como también para ofrecerme productos
o servicios que se adecuen a mi perfil crediticio.

Mis derechos y obligaciones, asi como la permanencia de la informacién en la base de datos estadn determinados por el ordenamiento juridico aplicable; el cual, por ser
publico, manifiesto que conozco plenamente, asi como la politica de tratamiento de datos personales de la Compafia. En el evento que la Compaiia efectle, a cualquier
titulo, una venta de cartera o una cesién de las obligaciones, los efectos de la presente autorizacion se extenderan a quien la adquiera o reciba, en los mismos términos y
condiciones. Asi mismo, autorizo a la Compania, para que ponga la informacion financiera, comercial y crediticia a disposicién de otros operadores nacionales o extranjeros
en los términos que establece la ley, siempre y cuando su objeto sea similar al de la Compafia. De la misma manera y dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de
2012 y sus decretos reglamentarios, autorizo expresamente a la Compania., para recolectar, transferir, almacenar, usar, circular, suprimir, compartir, actualizar y transmitir los
datos personales, dados a conocer en el proceso de solicitud de crédito y demas documentos diligenciados con tal propodsito. Al autorizar el tratamiento de los datos el
titular que lo suscribe acepta de manera voluntaria, previa, informada e inequivoca a las Companias del Grupo FEISA para recopilar, almacenar, compilar, procesar, distribuir,
usar, transmitir y/o transferir y dar tratamiento directamente o través de un tercero los datos personales conforme a las siguientes finalidades: 1) Validar la informacién en
cumplimiento de las politicas internas de la Compafia, acerca del conocimiento del cliente; 2) Proveer e informar sobre los servicios y/o los productos que ofrezca o
comercialice la Compafia directamente o conjuntamente con sus aliados de negocios y los cambios que implemente respecto a los mismos; 3) Actualizar y administrar la
informacién de contacto de las personas naturales para los productos y actividades propias del objeto social de la Compafiia, y demas companias pertenecientes al Grupo
FEISA; 4.) Evaluar la calidad del servicio; 5) Realizar estudios sobre habitos de consumo; 6) Enviar al correo fisico, electrénico, celular o dispositivo moévil, via mensajes de texto
(SMS y/o MMS) o a través de cualquier otro medio analogo y/o digital de comunicacién creado o por crearse, informacién comercial, publicitaria sobre los productos y/o
servicios, eventos de tipo comercial o no de éstas, con el fin de informar sobre campafias de caracter comercial o publicitario, adelantados por la Compafia o conjuntamente
con sus aliados de negocios; 7) Crear y alimentar bases de datos para los fines antes expuestos y en general para el desarrollo del objeto social de la Compafia y demas
companias pertenecientes al Grupo FEISA; 8.) La atencién de solicitudes, quejas y reclamos; 9) LAS FINALIDADES PROPIAS REQUERIDAS POR LAENTIDAD.

Con la firma de la presente autorizacion, expresamente conocer el caracter facultativo de la presente autorizacién, los derechos que me asisten como titular de la
informacién, y entender que el uso y manejo que se darad a los datos personales se efectuara de forma responsable y respetando las normas y principios generales
establecidos en la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, asi como la Ley 1266 de 2008 en lo que resulte aplicable. En tal virtud, declaro que conozco que las
Companias que conforman el Grupo FEISA cuenta con un Manual de Politicas y Procedimientos para el tratamiento de datos, que se encuentra publicado en el sitio
www.feisa.com.co. Finalmente, entiendo y declaro que conozco que puedo en cualquier momento ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos
personales, a través de la presentacion de consultas o reclamos, conforme al procedimiento definido en el Manual de Politicas y Procedimientos para el tratamiento de Datos
Personales de la Compafnia

Certifico que he leido y entendido el

contenido de este formulario, que Ila Firma Asociado:
informacidon que he suministrado es veraz y
gue las autorizaciones Ndmero de Cédula:

FEISA® 000 ommms

Conectamos
tus suerios
con tu realidad.
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