SOLICITUD DE CREDITO

DIA MES ANO CIUDAD
Fondo de Empleados de Loceria Colombiana S.A.S.
OPERARIOS EMPLEADO JUBILADOS FONDELCO DRGCA(TRI(Z);&ION PENSIOFI;;[:)OOSSDTRDS
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres y Apellidos: Cedula:
Direccion y Teléfono: Salario Bésico
Objetivo de esta Solicitud: Mensual | &
DATOS DEL PRESTAMO |Consumo O Forma de Pago: Deduccién de Némina () Tagquilla (O
Valor Solicitado: $ valor Fecha valor Fecha
Abonos en

Plazo Escogido: Primas
Tasa de Interés: % %
Tipo de Desembolso: Cuenta de Ahorros Namero

O Cuenta Corriente Numero

O Cheques

DATOS DEL DEUDOR SOLIDARIO

ORGANIZACION
CORONA

| OPERARIOS

EMPLEADO | JUBILADOS

Nombre y Apellidos:

Cédula:

Parentesco:

Autorizacion para consulta y reporte a centrales de riesgos

Autorizo a Fondelco para que con fines estadisticos y de informacidn, consulte, reporte, circule e incluya informacion a las CENTRALES DE RIESGO o cualquier
otra entidad autorizada por la superintendencia de la economia solidaria o superintendencia financiera, relacionada con mi nombre, mi comportamiento comercial,
hdbitos de pago, manejo de crédito y de cuentas, saldo de mis obligaciones crediticias, tiempo de mora en el pago de dichas obligaciones, lo mismo que el
suministro de tales informaciones a quienes tuvieran interés legitimo en ella. Me comprometo a actualizar esta informacién cada vez que FONDELCO me lo
solicite. Doy ademds como garantia de este crédito las aportaciones y depésitos que poseo o llegue a poseer en Fondelco y lo autorizo para que con cargo a este
automdticamente se abonen al saldo de la obligacién por cualquiera de las eventualidades declaradas en el pagaré. Certifico ademds que la informacién
suministrada en este formulario es veraz y habiendo leido, entendido, aceptado y autorizado lo anterior, firmo el presente documento.

Firma del Asociado Cedula No. De:

Analisis del Crédito

Valor Aportes: $

Cupo de Crédito: $

Valor Ahorro Permanente: $

Capacidad de Pago %

Valor Adeudado: $

Cuota Periddica: $

Valor Cuota Crédito Quincenal: $

Ahorro Aportes %

Valor Cuota Crédito Mensual: $

Condiciones de Aprobacién

Valor Aprobado: $

Fecha de Desembolso:

Nimero de Acta:

Vo.Bo. Pago Electrénico

Aprobado

Vo.Bo. Cheque

Por:

Condiciones de Crédito

1. Disponer del cupo de crédito
3. Disponer de Capacidad de pago

4. Llenar solicitud con todos los datos

2. Adjuntar todas las colillas de pago del dltimo mes.




