FONDO DE EMPLEADOS DE SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.

‘ “FESOL?”
F eSOl SOLICITUD DE CREDITO

Ciudad y Fecha Valor solicitado $ [ ] PlazoD Meses

MICROEMPRESAI VEHICULO Ml CONSUMOMM LIBRE INVERSIONE EDUCACIONIE SALUDIEE VIVIENDAIN FlUoll
Recuerde diligenciar los espacios correspondientes y presentar la documentacion requerida, solo asi se le dara tramite a esta solicitud.

DATOS DEL ASOCIADO

Identificacién Ciudad y fecha de expedicion

| |Afio  [Mes  |Dia
Nombres y Apellidos

Ciudad y fecha de nacimiento Estado civil Personas

|Aﬁo |Mes IDia (Soltero)(Casado)(Divorciado)( Viudo)(Unién Libre) @ cargo No.
Direccion de residencia Barrio Ciudad Estrato
[I2E)E)E]6)

Teléfono de residencia Numero de celular Correo electronico Personal

Empresa actual Dependencia o Negocio Direccion de la empresa

Teléfono empresa Tipo Cargo Fecha de ingreso

| Contrato | | Afio |[Mes _ |Dia

Si su antiguedad laboral es inferior CargO Teléfono Tiempo

a un afio indique Empresa anterior: I I I laborado

Nombre de cényuge Identificacién Celular Empresa actual Teléfono empresa

| I I l
INFORMACION FINANCIERA

Ingresos Mensuales Permanentes Certificados Gastos Mensuales Relacion de bienes de su propiedad Casa DApto.D FincaDOtro, cual?:]
Salario principal Arriendo / cuota vivienda Direccién

Otros ingresos Gastos de sostenimiento Ciudad V. Hipoteca |

Otros ingresos conyuge Gastos financieros Escritura No. VEHICULOS

Detalle origen Otros gastos Notaria, Fecha Marca / Modelo

TOTAL INGRESOS TOTAL GASTOS No. Mat. Inmobiliaria Vr. Comercial

Vr. Comercial Vr. Deuda

Referencias familiares con diferente domicilio y que no convivan con el deudor

Apellidos y Nombres Parentesco Ciudad Celular Fijo Oficina
Apellidos y Nombres Parentesco Ciudad Celular Fijo Oficina
DATOS DEL CODEUDOR
Identificacién Ciudad y fecha de expedicion
| Ao |Mes  |Dia
Nombres y Apellidos
Ciudad y fecha de nacimiento Estado civil Personas
|Aﬁo |Mes IDia (Soltero)(Casado)(Divorciado)( Viudo)(Union Libre) @ cargo No.
Direccién de residencia Barrio Ciudad Estrato
[I2)EIE)E)(E]
Teléfono de residencia NUmero de celular Correo electronico
Empresa actual Dependencia o Negocio Direccion de la empresa
Teléfono empresa Tipo Cargo Fecha de ingreso
| Contrato | |Afio [Mes  |Dia
Si su antiguedad laboral es inferior Cargo Teléfono Tiempo
a un afio indique Empresa anterior: I I I laborado
Nombre de cényuge Identificacién Celular Empresa actual Teléfono empresa
INFORMACION FINANCIERA
Ingresos Mensuales Permanentes Certificados Gastos Mensuales Relacién de bienes de su propiedad Casa DApto.D FincaDOtro, cual?:]
Salario principal Arriendo / cuota vivienda Direccion
Otros ingresos Gastos de sostenimiento Ciudad V. Hipoteca |
Otros ingresos conyuge Gastos financieros Escritura No. VEHICULOS
Detalle origen Otros gastos Notaria, Fecha Marca / Modelo
TOTAL INGRESOS TOTAL GASTOS No. Mat. Inmobiliaria Vr. Comercial
Vr. Comercial Vr. Deuda

Referencias familiares con diferente domicilio y que no convivan con el deudor

Apellidos y Nombres Parentesco Ciudad Celular Fijo Oficina

Apellidos y Nombres Parentesco Ciudad Celular Fijo Oficina




CONDICIONES

Sefiores:

Yo (nosotros) en mi (nuestra) calidad de trabajador(es) de esta entidad autorizo(amos) de manera permanente e
irrevocable para que retengan de mi (nuestro) sueldo mensual la suma de PESOS ($ ) MONEDA CORRIENTE, y
de mi (nuestras) primas semestrales la suma de PESOS ($ ) MONEDA CORRIENTE, para que sean entregados
al FONDO DE EMPLEADOS DE SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A. “FESOL”, para aplicar al pagaré No. ; asi mismo pignoro(amos)
o constituyo(imos) prenda a favor del FONDO DE EMPLEADOS DE SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A. “FESOL”, sobre el valor de mi (nuestros)
ahorros y prestaciones sociales, sueldos, bonificaciones, indemnizaciones, y otras compensaciones, asi como cualquier otra suma de dinero a mi (nuestro) favor a que
tenga(mos) derecho, para que este Fondo aplique a la cancelacion del saldo que le este(mos) adeudando. De igual manera autorizo(amos) la retencién de otras
compensaciones cuando tenga(mos) obligaciones a mi (nuestro) cargo con FESOL. De igual manera me (nos) permito(imos) solicitarle(s) que en caso de que esta
entidad consigne el valor de mi auxilio de cesantias a un Fondo de Cesantias se sirvan informar a la sociedad que lo administra de la obligacién que tengo(amos) con
FESOL y de la orden que con el presente escrito se imparte, solicitandole que haga retencién de las mismas, asi como de su producido y las entregue a FESOL par
que este Fondo las aplique al saldo de la obligacion que le este(mos) adeudando. Es entendido que la presente orden de retencion y entrega se imparte para cualquier
entidad publica o privada en la que me (nos) encuentre (encontremos) laborando, en caso de llegarme a retirar de la empresa con la que me encuentro actualmente
vinculado. Igualmente es entendido que la presente orden de descuento no me (nos) libra de mi (nuestra) obligacién de pago a FESOL. En la forma anterior
declaro(amos) conocer la informacion del Fondo por el crédito que solicito(amos), conforme a lo previsto en el Articulo Primer de la Resolucion 1507 de 2004 emitida

por la Superintendencia de la Economia Solidaria.

OTRAS DECLARACIONES: Con mi firma de este documento, autorizo de forma permanente e irrevocable a FESOL, para verificar la informacién suscrita en este
formulario. Asi mismo autorizo de forma expresa, permanente e irrevocable FESOL o a quien represente sus derechos, o a quien en futuro ostente la calidad de
acreedor de cualquiera de las obligaciones que haya contraido o contraiga en el futuro con FESOL, consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar, y divulgar toda
la informacién que se refiere a mi comportamiento crediticio, financiero y comercial a las centrales de informacién debidamente constituidas en Colombia o cualquier
otra entidad que con el mismo fin se establezca en el fututo. Dicha autorizacion se extiende al reporte negativo en caso de incumplimiento, de conformidad con la ley.
Autorizo a FESOL o a quien representante sus derechos, o a quien en el futuro ostente la calidad de acreedor de cualquiera de las obligaciones que haya contraido o
contraiga en el futuro con FESOL, para que ademas de los fines de andlisis de riesgo de crédito, utilice la informacion sobre mi y recopile de cualquier fuente; para el
desarrollo de estrategias comerciales o campafias publicitarias, a favor de FESOL o de un tercero. Asi mismo, al envio de notificaciones de forma permanente e
irrevocable y mientras existan vinculos comerciales, a través de correos electronicos, mensajes de texto, comunicacion telefonica fija y movil, y correspondencia a las
direcciones registradas en el presente formato y a las que a futuro FESOL identifique como sitios de localizacion. En caso de que, en el futuro FESOL efectie una
venta de cartera o una cesién a cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo, los efectos de la presente autorizacion se extenderan a éste en los mismos términos y
condiciones. Asi mismo, autorizo a la Central de Informacién a que, en su calidad de operador, ponga mi informaciéon a disposicién de otros operadores y/o usuarios,
nacionales o extranjeros, en los términos que establece la ley, siempre y cuando su objeto sea similar al aqui establecido. Asi mismo, certifico que los datos de
localizacion aqui suministrados incluyen todos los detalles y no contienen errores. Igualmente me comprometo durante la vigencia del vinculo a actualizar la
informacion suministrada en la presente solicitud o la que reporta el Fondo por lo menos una vez al afio, no obstante, la actual estara vigente hasta tanto notifique de
manera expresa y por escrito lo contrario, entendiendo que en caso de incumplimiento en tal sentido FESOL, estara en libertad de dar por terminado cualquier vinculo
que nos una. Acepto la calidad de Asociado a FESOL con los derechos y deberes contemplados en el Decreto 1481 de 1989, Art. 11 y 12 y los Art. 14 y 15 de los
estatutos del Fondo. El no descuento por némina no me (nos) exime de la responsabilidad de consignar en cualquiera de las cuentas bancarias o el pago en las
oficinas del Fondo para el recaudo del valor de la cuota los cinco (5) dias habiles después del vencimiento. Dejo(amos) expresa constancia de que en el caso de que
FESOL me (nos) conceda el préstamo aqui solicitado no queda obligado a recaudar el crédito con base en las prestaciones sociales de las compariias para las cuales
laboramos, por lo que es facultativo para FESOL cobrarnos a cualquiera de nosotros la totalidad de las obligaciones cobrandole o no a nuestros empresarios los
dineros que deben descontarme(nos) toda vez que nuestra obligacion es solidaria. Manifiesto que he recibido por parte de FESOL la informacion referente al monto del
crédito, tasa de interés remuneratoria y moratoria nominal anual y sus equivalentes en términos efectivos anuales, plazo de amortizacién, modalidad de la cuota (fija,
variable, etc.), forma de pago, periodicidad en el pago de capital y de intereses (vencida o anticipadas), comisiones y recargos que se aplicaran, los descuentos que se
haran en caso que el presente crédito sea desembolsado y todas las demas que personalmente indagué, asi como las que FESOL consideré relevantes. Igualmente,
declaro que conozco que dicha informacion se encuentra disponible a través de la web de FESOL, pudiendo acceder a ella a través de mi usuario y contrasefia.

Autorizo(amos) al FONDO DE EMPLEADOS DE SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A. “FESOL” para que el desembolso se realice por cuenta del (los)

suscrito(s) a favor de NIT o C.C. , comercializador de los
bienes o servicios financiados; o en caso de ser aprobada esta solicitud autorizo a que el producto neto de esta operacién sea consignado a la cuenta Ahorros 6
Corriente ___ No. de la Entidad Bancaria (verifigue su numero de cuenta, FESOL NO ASUME
RESPONSABILIDAD alguna si ésta se encuentra errada, inactiva o pertenece un tercero). En constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior
firmo(amos) el presente documento a los dias del mes de de , en la ciudad de
Firma solicitante Firma codeudor
Huella Huella
C.C. No. C.C. No.
DOCUMENTACION REQUERIDA
« Fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150%. « Fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150%.
- Fotocopia de los dos (2) ultimos desprendibles de pago de némina. - Certificado de ingresos expedido por contador publico.
- Certificado de ingresos expedido por contador publico. < Declaracion de renta, balance general y estado de pérdidas y ganancias
- Fotocopia de los extractos bancarios de los ultimos tres (3) meses. de los ultimos afos firmados y certificados por contador publico.
- Fotocopia de la licencia de funcionamiento (si aplica). - fotocopia de la tarjeta profesional del contador que certifica.
- Fotocopia de tarjeta de propiedad de vehiculo (si aplica). « Certificado de libertad y tradicion expediciéon no mayor a quince (15)
< Certificado de libertad y tradicion con expedicion no mayor a quince (15) dias (si aplica).
dias (si aplica). « Fotocopia de tarjeta de propiedad del vehiculo (si aplica).
« VoBo o aprobacion de la Empresa (si aplica). - Fotocopia de los extractos bancarios de los Ultimos tres (3) meses.

« Fotocopia de la licencia de funcionamiento (si aplica).

CAMPO EXCLUSIVO PARA FESOL

4 N
RECHAZADO APROBADO MONTO $ PLAZO MESES
CREDITOS A RECOGER:

OBSERVACIONES:

-
\

FIRMAS AUTORIZADAS

VoBo Empresa
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