RADICACION N° FECHA DE SOLCTUD
cupAD: | DIA | MES ARD

FONDO DE EMPLEADOS FARMA DE COLOMBIA
SOLICITUD DE CREDITOD

wvalor Solicitado: 5 Plazo | &n meses)
Recoge Crédites: 51 [__Jmo [ N° Créditos

Linea de Crédito {__Jvehicule [_compra de cartera [ |Libre Inversion [ JRotative [ Bienestar [ otro
5i &s biznestar por favor indicar &l destino:

Abonos con Primas Semestrales Garantia del Crédito
Junio 5 Tasa Interna Riesgo |:| Frend:[:| Codewndor |:| Lhoffpo [:|
Fondo de Garantizs CONFE [
Diciembre & finual [ Tarifa N* Cuotas
ARos Mensusai__| Tarifa N* Cuotas
1. INFORMACION BASICA DEL SOUCITANTE
Primer Apellido : Sepundo Apellido - Noemibres:
Tipo de identificacion: col_Jce [ Mimero de ldentificacion: Fecha Macimiento:
Estado Ciwil:  Softeroda) [ 1] Casado(a) [ ] unienl [ Viwdo [ ] N* Personas s cargo
Direccion Riesidencia Ciudad |B= Tin
Telefono Fijo |E'.|.=Iu|=r |C-urn:|:| Electranico
Tipo de Vivienda: Fr\upia: Familial___] Arrendaca 1 ]F'EI:I'IH Ingg Emipresa ]Cirg‘n:
2. INFORMACION mmmmmtﬁm,imﬂhm,ammmﬂ
Tipa de Matricula Direccian / Bario Valor Comercist Valor Hipoteca
Inmueble
VEHIOULDS
Tipo die Particular . ~
Valor Co call
Vehiculs o Publica Mlarca Modelo Flaos meEr Valor Pagnorado
OTROS INGRESDS OTROS CREDITOS
DESCRIPCICN VALOR MENSLIAL EMTIDAD CUOTA SALDD
DATOS DEL DESERIBOLSD: WALOR 5
CUENTA N* TIFD DE CUENTA  AHORROS [ | CORRIENTE [
CHEQUE & NOMBERE DE
[P[8] -1
LMo hecsnm reponeablan y Secemmom tejo prevecsd de unmenio gos s inlormedén eportsds m cierte. ) Sutorksmm sl Fondio de Emplessio Farma de Colomisis pere gus hags el betemismio
de lm debm s doa =1 arte o rba, Induldo i Sebcy ssralben como s busls Sscisr, pars s validsdin de s infcrmedén, el srtudin, sprobecién y dmembohn del cicfn, s axpsdicén Se
Shilm y bemitscion e gerandm, ks = Sirecd b= o & Srawvia s beroer sliscicn 0 @n oorwenic, por mesdin de i SHenerisa canalan da comtecin, § o Emmmbidn pc tendseerecs =
nEs io pars gtk = simrio, pags o dn dsl mapsctivo cicitn. 3 Concesmcn qua @l Fords de Emplssdm: Ferma & Colombls cssn®s con una
Poiftlca s Traamienin da Desce Fervcrales, y ous dapons ssd anal @8 slencisn sl comes 1onds oom.coy I8 ofidne virfusl an s plgine wew_ fondolerme comoes pam gus

ioa Shuisrar s{armn koo darechor da conocimisnin, 8= sl zes2n, reiioactn p uprsaitn S koo detoa perscnaiEa. 4] Os scusrds @ ko srbpuls=n sn e Lay D356 da 2000 y 5L normas sus e reglamerien
mriories de menam sopesas 8l Fordo de Empissdos Farma ds Colomisie o @ guisn epressnts nn derschor, 8 comulter, solicher, surminisirern, reporisr, proceasr y divuiger bode b indormecién qus s
rafisrs 8 =l comporiamilento creditids, Ainenderc, comedsl, de mrvidoa ¢ de bBerosrm paiver de & mizsms refursisszs & =3 cenireisn de fmgoe 0 cusiguils sntidsd oo mersle o sdminhfrs bmen ds
deim on ke mbhmaoz fine. Conceoe: ous @l d= s5ts ckan Implice qus &l comporismisnts Femis 5 min cblippdorsn s regirineds con @l ot jeio ds s iniriner informecdn sufidents ¢
wdecumds 8l merosdo wbre @l srisdc de miz obligsdorme HE, d= Wls pr de pabsn de & mivms Enm am
sncusrhen allador vz Sengan szomo & ln cenlraien Oe risagoa podran conccer enls Infcrmacen, de corformkied con e ey hecken p uriprecende splicabls. L) Acepec Ba cordicionss de spchadin
mrtipul siar & &l reglameio, en oo Se e aprobeckon de tode le funts DirecSive suborhn I . s cars resliar s satudio

En constiancia de haber keido, entendico y aceptado o artarior 'I‘irrm:||a.'11|:u| la presente solicitud:

Firma del solicitante
Documento de identidad

Huella del Solichanie




