Comfagudjira

~ TIPODECREDITO |
Linea de crédito ) - B _ Forma de Pago __CAMPOS PARA USO EXCLUSIVO DE COMFAGUANRA
. Salud Libre Inversién Pignoracion Valor Solicitado: Valor aprobado: | ]
Crédito de Servicios - i 3 5 ——— T
Sociales Recreacion . Compra de Cartera Libranza ) Plazo (en meses): | Costos adicionales: . |
Educacion Pago Directo Plazo (en meses): j
Turismo O N° Obllgat:lén
) 5: su sulncntud de crcdtto es plgnoracn n subsidlo familnar dillgencie Ia infnrma i6n de Ios beneficlanos a pignorar: )
Tipo N* de Documento Nombres v apei \dns ( Henefn:larlos) Fecha de Nacimiento Parentesco
_ FORMA DEDESEMBOLSO
Forma de desembolso deseada Para abono en cuenta, el solicitante debe ser el titular.
' Abono en mi cuenta para pago de subsidio _/ Abono en mi cuenta personal Tipo de cuenta: Ahorro Corriente
Nombre de la entidad financiera: Cuenta No.
~ INFORMACION | DELSOLICITANTE
Prlmer Ape!I do: Segundo Apellndo Nombre (s)
TEIJD dE 'dt‘"l"flcaﬂoﬂ - " No. Documento identificacion i Generu No. Personas a cargo
NI1‘.' ) c, PSP Femenino Mascullnu
Estado civil Nivel de estudio
| Soltero 1 Casado (7 Unidn Libre Separado Divorciado Viudo ¢ ‘Primaria Secundarla Técnico o tecnu!oglco Universitario Postgrado
i Correa Electrénico Teléfono Fijo : e efono Celular Tipo de vivienda
Propia Familiar Arrendada
Dlre&:ién resiﬂenc‘ra e Departam'e'nm ¥ Municipio Barrio
Ocun'acnc')n,u‘Of'icio Ca}go actual g
Ejecutivo Directivo Gerente-Jefe Auxiliar
Profesional-Analista Técnico Otro Especifique:
Emprésa donde Labora : Direccion i3 Municipio Teléfono/Celular
i 5 Tlpo de contrato P Funcmnano pubhco | Administra recursas publicos -pe-;—suna ﬁdblicam;ﬁte expuesta
Indefinido Término fijo Obra Labor Otro . 5& > NO o NO - sl NO
Carrera A__d_mimstrauva Provisional Libre nombramiento y remo Reallza "3”53“'0”'35 en ""0'10“3 e’“’ﬂnle’a o) NG
DATOS DEL CONYUGE o COMPAﬁERO PERMANENTE i
| aner Apellld Segundn Apelhdo Nombre (s)

| Tipo de m‘e}{iiiicac'iaﬁ‘

CEL, PPN PSP

INFORMAC!GN FiNANCiERA :

Ingresos mensuales [cnfras en pesos]

Salario Basico Mensual, s

Otros Ingresos. S
s

Total Ingresos mensual

Total Activos

amento-Otros)

" BIENES INMUEBLES (Casa-Ap
U Ciudad/Barrio

Tipo inmueble

“No. Documento |denlrf|cacmn

SOLICITUD DE CREDITO PERSONAL
GESTION DE CREDITO Y CARTERA

Cédigo: GCC-FOR-002
Versién: 11
Fecha: Noviembre 2021

N* Radicado

Telelono F|;0/Celular TS La.l.bo.r.;vm :

Sl NO

M.Er.'npr;s:a Dbndélabora

o0 o Adna

Egresos menzuales (cifras en pesos)

Descuentos por nomina S
.Ancndam\cnlo o S
.(.)1r.u5.,;ast.us - S
Total egresos mensuales 5

)

Total Pasivos

Direccién

Valor comercial

Tipo vehiculo Tipo de servicio publico/parr!gular o Marca Placa Modelo Valor comercial
'''''' : ~ REFERENCIAS
FAMILIAR (Que no viva con usted]
* Nombres y Apellidos Parentesco Direccién Municipio Teléfono fijo Celular
i T PERSGNAI. ‘(VQ‘ur: 10 viva con usted) = =l
Nombres y Apellidos Parentesco Direccion Municipio Te.léfono fijo Celular

] © ANALISIS DECREDITO
CENTRALES DE RIESGO:

OBSERVACIONES

Fécha de Ingreso :

St



"DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS

Dg conformidad con las leyes colombianas, asi como normas internacionales aplicables frente al origen y destino de los recursos monetarios, decliiro: 1. Que el origen de los dineros depositados en mi cuenta y demds operaciones que,
lramm: a través de (Comfaguajira), provienen de las fuentes indicadas en el campo sefialado como "Ocupacién / Oficio” del presente formulario. 2. Que los recursos entregados o utilizados en las operaciones con (Comfaguajira) no,
pluvmnen de ninguna actividad ilicita de conformidad con la Ley colombiana. 3, No permitiré que terceros efectien depdsitos a mis cuentas y demds productos contratados con (Comfaguajira) con fondos o recursos prnvzmenles directa o!
lindirectamente de activi ilicitas de confq d con las leyes y demis normas vigentes. 4. No efectuaré transacciones destinadas a actividades ilicitas o a favor de personas relacionadas con las mismas. 5. E:-mu" ICD""HK"B!"B‘ de
‘toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado y ratifico que cualquier falsedad, inexactitud o error en la informacién suministrada, asi como el incumplimiento a cualguiera de
.mis by de i con este dara derecho a (Comfaguajira) a terminar unilateralmente, y sin que hnya lugar a indemnizacién alguna a mi favor, todos los contratos que haya celebrado con dicha entidad. 6. De
lacuerdo con lo anterior, como ia de la inacid ilateral anteriormente seflalada, autorizo a (Comf: ) a saldar cuenta y/o otro producto 7. Inf & inmedi, ente de
cualquier circy que fi la pi declaracién. 8. Mi ocupacion econdmica no se relaciona con la actividad profesional de compra o venta de divisas y que el origen de mis recursos proviene del desarrollo conforme a lo
seflalado en el campo que indica "Ocupacion / Oficic” del presente formulario. 9, Toda la informacicn suministrada en este documento es cierta. |

| Atendiendo lo sefialado por la Ley 1666 de 2013 por medio de la cual se aprueba el "ACUERDO ENTRE EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EL GOBIERNO DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA PARA EL INTERCAMBIO DE
INFORMACION TRIBUTARIA" y teniendo en cuenta que Colombia fue incluida por el Departamento del Tesoro de los Estados Unidos dentro de la lista de paises que tienen un IGA (Acuerdo Intergubernamental) sustanclalmente negociado.|
Solicitamos diligenciar la siguiente informacién: |

1. Usted es de nacionalidad colombiana y ha ido mas de 183 dias en el Gltimo afio, 0 122 dias durante los Gltimos 3 afios, dentro del territorio de los Estados Unidos. Si ___ No ___
2. Usted mantiene algan tipo de contrato con d i o recibe cualquier ingreso cuya fuente se encuentre dentro de los Estados Unidos. Si _____ No____
3. Usted es residente de los Estados Unidos. SR
4, Usted es una persona con naclonalidad estadounidense. . | | S |

De acuerdo a lo estipulado en el decreto 1377 del 2013, que reglamenta la Ley 1581 de 2012 (Habeas Data), en mi calidad de titular de informacién, actuando libre y voluntariamente , autorizo de manera expresa e irrevocable a la Caja de-j
Compensacién Familiar de la Guajira, o a quien represente sus derechos, a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacién que se refiere a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial, de servicios v}
de terceros de la misma naturaleza, a las centrales de riesgo, o a cualquier entidacd que maneje o administre bases de datos con los mismos fines.

Esta autorizacion aplica de igual forma para aquella informacion personal de los afiliados a las cajas de compensacién en alianza con Comfaguajira, manifestando que sobre esta, Comfaguajira proporcionard el manejo v la seguridad
d aplicando los principios de administracién estipulados en |a politica corporativa para el tratamiento de los datos personales. Esta informacién sera utilizada para propdsitos de gestion de crédito y cartera con los
(afiliados de dichas cajas.

| Comfagualira en el desarrallo de su objeto social y de la relacién contractual que nos vincula, mediante el presente escrito autorizo 1. Para que realice la generacién de extractos, la realizacién de actividades de cobranza propia yloa lrivéﬁ‘
ide terceros, entre otros. 2. La administracion de los productos o servicios ¢ i 2 través de (Comf ) de los que es titular. 3. La estructuracion de ofertas comerciales y Ia remisidn de informacion comercial sobre pludu:ms‘
{yfo servicios a través de los canales o medios que (Comfaguajira) establezca para tal fin. 4. La adupc\dn de medidas tendientes a la prevencion de actividades ilicitas. Autml:o a Comfasuajira para que pueda remitir mi informacion a las
:emplesas que realicen gestiones de cobro u otras acciones en nombre de Comf: 5. Estas acti las podrdn realizar a través de correo fisico, ico, celular o d itivo mévil, via jes de texto (1\1 5 y/o MMS), 0 a,
‘través de cualquier medio andlogo y/o digital de comunicacién, conocido o por conocer. La solicitud de supresién de la informacién y la revocatoria de la autorizacién no procederdn cuando el Titular tenga un deber legal o contractual de
|permanecer en la base de datos. ;

‘Conozco que el alcance de esta autorizacion implica que el comportamiento frente a mis cbligaciones serd registrado con el objeto de suministrar informacién suficiente y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones linahderas.‘

1
comerciales, crediticias, de servicios y |a proveniente de terceros de la misma naturaleza, En consecuencia, quienes se encuentren afiliados y/o tengan acceso a las centrales de riesgo, podrdn conocer esta informacién, de conformidad con |ai
legislacion y jurisprudencia aplicable.

|
NO ] 1
INFORMACION ,CRED[TD ¢
|
fl presente 2 téeminos del del arti ¥ 627 de laley 1564 de 2012 en que pued [l  claras y exgibles que consten en que provengan del deudor 0 de Su Causante y Constituyan plena prueba contra &l |
£ Cllente celetrard el contrato que se Tegird por 138 Sif ti H
1, APROBACION CUPD DE CREDITO DE CONSUMO: Crédito Social e acuerda con sus politicas inteinas y previa i de £l Cliente p jto de crécito, poded aprobarle un tupo de t1édito hasta por una cuantia c tneasode ser erédito,|
me e Ppagar sumonta.
2. DISEMBOLSOS:[nlas de crédilo cel de pago por Libranza, |a fecha del p3go o813 primera cuota 1o hard teniendo en cuenta 1a fecha d corte de las smpresas y para los créditos Famil 1a fecha de rédita
3 PAGO DF L&5 OBLIGACIONES: [ Cliente i» compromete a pagar a Crédita Social, sin hugar a ¢ iguno, | Sectvagas de las crédito enlay fechas y por la cusntia sefalada en el estado de cuenta que se le pone 3 disposicién en fa pagina Comisguajira en linea, Dichas cuotas fjas
mensuales, comprenderin capital, intereses con cargos adicionales en 13 primera cuols sujeta 3 1a lecha de desemboisa y cuslquier otra toncepto que se genere en virtud de 1a operacidn. El monto de la primera cuota fija periodica variard de la fecha de |a fecha de porla)
empresa y o erre de novedades Ge ests, of cusl dependerd de 1 1353 de interés pactada de acuerda con (a categoria del Cliente. Duranie 103 meses posteriores de vigencia de 1a Cbigacion, 5 CHusardn ¥ Pagarin nlereses por mes vencido 3 1 tsa incial pactada hasta 1 inaizzcion Selpiaza establecigo en el
el crédito. O Autoriza express e 3l pagador de mi (muestro) empieador para que deduzca(n), pire{n) y entregue(n) de mi (nuestra) salatio, bonificacion, prestaciones sociales, pension, jubdacion, iquidatin final 0 indemnizacion 3 cargo del ernpleador 1as
sumat de & s ac A para cubric los valores adeudadas por cualquier concepto originadas en el crédito N* |
|4, INCUMPLIVIENTO DE LAS OBLIGACIONES: £n caso de imiento en el pago de las 51 se declarase vencida el plato de las mismai sabre los safdas pendientes de pago £l Cliente reconocerd intereses moratorios 4 una tasa moraloria equivalente 2 13 mixima germitida por la normatividad|
| colambiana, que se causardn por €343 dia de retarda hasta su cancelacion 1otal. Campromisa: i mi (nuestro) empieador no descuenta v no paga a Comiaguajira, el valor de las cuolas mensuales del fe3peclive €rédile, N0 Queda (Gued: ) ) dela de pagar 1a(s) cuotas no deducidas
| Tambuén autorizo, (Autoritamas) a mi nuestro) empleador a descontar de mi borl saciales ¢ 3 que tengo derecha Lis cuotas que se estén adeudanda para ia del crédito. ig sutoriza 8 COMF MA con cardcter mentras subLS Hguna
relatién comercial u obligacién insblita para consultar ante Las central a5l coma fa sobre mi in alos adquirido
|5 INFORMACIGN & CREDITD SOCIAL: 1 cliente dard avisa opariuno a Crédito Social de uluier que pueda poner en ri Serviels  pago adecuado de 1 respecive obligacién 2 s cargo, Compromisas Esla sutorlacion s hari exteaiva Lambién pira G en ol EvEnto de presentarse atraso o 1o g
idelas a i cargo, esta 42 3 las centrales de riesgo. Para ol i dentro de | ara la constancia en sefial de haberla leido, entendido y aceptada o anterior firma (firmamos) o presents documento.
6. INSTRUCCIONES DIUGENCIAMIENTO PAGARE: 1 Giiente sulonia a Crédito Social para completar 108 espacios en blanco dejados en ¢ pagare a 1a orden que ha suscrita y entregado en te acuerdo. Crédito Sacial ro tended que Gar aviso
evio para flenar 1os espacios en blanco dejadas en el pagaré. £ valor de capital del pagaré estard integrado por s sumas aue se hayan causada a cargo del Cliente y a favor de Crédito social. £ valor de los intereses del pagare compietados estard integrado por los intereses corrientes y

walorios que se encuentren pendientes de pIgo © dia de dillgenciamiento del ttulo valor. La suma sabee 1a cual se cancelardn intereses moratorios serd aquella que por concepto de capital se adeude en [ fecha en que sea completado el pagaré, B intesés en caso de mora serd e correspondiente 13 tasa maxmal
mora permitida por 2 normatividad que regula ta mater:
17, GESTION DE COBRANZA - HONORARIDS: Crédita Social podrd exign e pago del 13kda total e |a{s) obligaciones, mds los intereses causadon, incluyendo los costos de cobranta v los honorarics causadas por dicha gestion. Estas instrucciones serdn Lenidas £n cuenta al momento de ilenar 1os E5p0i04 en blanco
804 en of Liulo entregada. Compromisa Si se llegare a Lerminar mi contrato de trabajo por cualguier causa. Declara conocer e COMFA HA que regula sty dito y me (nos) Ce

{  cumplirta, autoriza {autofizamos) para que exclusivamente ton

yde comercial, s Las difes centrzles de riesgos, los saldos de todas las operaciones de crédito, que bajo cualquier modalidad me hubieran otorgado o me nlrxl o en el fulura
L lumlh'_l(lﬂM DE DESTRUCCION DE DOCUMENTOS: Autorize a Comiaguajira para proceder con la destruccion de los siguientes fotacopias de labeorales y aguelios que sean entregados para efectos del andiius de wiabalidad, los cuales serdn
| destrudos de forma controlada en caso de na ser aprobada La solicitud /o no aceecane a recoger laj sopartes anter 2 res (3) dias hibles desputs de la eadicacion

AUTORIZACION IFlrma) : LR
Autorizo a COMFAGUAJIRA para :nnsull.ar y reportar informacidn I'nzn:lerl y comportamiento crediticio a
wveridicos.

Los campos 0 espacios deben ser completamente diligenciados. La recepcion de este formulario no implica compromiso para Comfaguajira de aprobacion de crédito y una vez aprobado es indispensable gue la empresa autorice el descuento
por nomina.

ombre, idos y

ada y los documentos que se anexan son

Autarizo recibir notificaciones a traves del correo electrénico S1 NO Auterizo recibir notificaciones a través de SMS 51 NO

Fecha

B0 Mg oo 3 il | Huella

| REQUISITOS GENERALES

_ DOCUMENTOS B | uBRaNzA | PIGNORACION RECIBIDOS

nrmularm de Sollcnud de crédim persanal dlllgenmada y !irmada sin tachones, bofroncs, ni enmendadura codngn GCC FOR-002. | X X

otocopia del documento de identidad ampliada al 150%. del solicitante.

{Certificacién laboral original vigente no mayor a 30 dias
 solicitante.

ertificacian Bancaria a titulo del solicitante no mayor a 30 dias.

Desprendible de némina correspondiente a los Gltimos dos {2) meses del salicitante o los 4 Gitimos desprendibles de pago, si ¢s el pago es
uincenal,

otizacion del servicio a prestar ( recrecion, mrlsmo, salucl educncidn]

ormato de leranza dehldamenle firmada por la persona al.nclru'ada por la empresa. Cadigo GCC FOR-006

i erl:fica:nén de la deuda a liberar (aphca para :umpra de :ariera)

Recibido UIS/Mercadeo

Recibido Seccién Crédite Y Cartera

_ Nombres y Apellidos i Nombres y Apellidos



