(" RADICADO FODEBAX )
[) (4 No Radicado

FONDO DE EMPLEADOS DE LABORATORIOS BAXTER Ciudad

L Fecha
FaodeBax SOLICITUD DE CREDITO N I I Y,

Todos los campos son de carécter obligatorio, si no cuenta con algin dato, por favor escriba “No Aplica” en el campo respectivo, segin sea el caso.

PRODUCTOS DE CREDITO
Vivienda (] Compra cartera_| Anticipo prima[_| Libre inversion [_|
Sociales ] Vacaciones  [_] Vehiculo ] Sobre aportes [_|
Convenios [ ] Impuestos ]
INFORMACION P

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Género Tipo de documento de identificacién | No. de identificacién Fecha de expedicidn Lugar de expedicidn
M) F[] ] cc[] ce[] ps[] | |
Fecha de nacimiento Lugar de nacimienfo Departamento Pais Nacionalidad
Estado civil Pais de residencia Departamento Ciudad

Soltero[ ] Casado[ ] Unién libre [ ] Separado[ ] Viudo[ ]

Direccién residencia

Barrio Teléfono Celular Correo electrénico personal

Nivel académico
Bachillerato[ ]  Técnico[ | Tecnolégico[ | Profesional[ ] Posgrado[ ] Otro[_] Cudl?
Titulo obtenido Madre / Padre cabeza de familia No. de personas a cargo

siIL] Nol ]
Tipo de actividad
Empleado[ | Pensionado[ | Independiente[ | Rentista de capital_| Dependiente[ | Cesante[ |

Si marcé la opcién Independiente describa la actividad econémica
Descripcién de la actividad econémica Antigiedad en la actividad econémical ClIU

Tipo de vivienda Estrato Tiempo de residencia

Propia[ ] Familiar[ ] Arrendada[ ]

INFORMACION LABORAL DEUDOR

Nombre de la empresa donde trabaja Fecha de ingreso

| |
Direccién de la empresa donde trabaja Barrio Ciudad
Departamento Pafs Teléfono / Extension Correo electrénico laboral
Tipo de contrato Tipo de salario Periodicidad de némina Tiempo en la empresa

Fijo[_] Indefinido[ ] | Régimen Ley 50[ ] Integral[ ]| Quincenal[] Mensual[ ] Ados | Meses
Cargo Seccién o drea
Cuenta de némina No. Banco Tipo de cuenta
Ahorros[ | Corriente[ ]

SOLICITUD DE CREDITO OTRAS LINEAS

Diligencie Unicamente para productos de crédito

Linea Valor Plazo Prepago Crédito #

Garantia PersonaID Codeudor|:| HipotecaD Prendc|:| FondoMufuoID Otro|:| ¢Cual?

ofrecida

Destinacién

PRIMAS (Durante primeros dos anos del crédito)

2N
A
Ok [Jun $ Dic $ Jun $ Dic $
D X = — =
o
\_ Jun $ Dic $ Jun $ Dic $ )




SOLICITUD DE CREDITO VIVIENDA

Diligencie Unicamente para crédito de vivienda
Valor Plazo Prepago Crédito #
Garantia . ; L »
ofrecida Personal |:| Codeudorlzl Hipoteca |:| Linea VIS |:| NO VIS |:| Remodelac:onlzl Construccién |:|
Tipo de inmueble Casa |:| AP*°-|:| L°fe|:| Of"°|:| Direccién inmueble Area (m?)
Ic:i)eeISfCIrr‘gdifo Compra: Nueva|:| Usado|:| Lofe|:| LC;r;sfruccién |:| Ampliacién|:| Remodelaciénlzl j:ﬂggdé"l:l Impuestas |:|
Obras a realizar
Escritura No. Notaria Ciudad Fecha Matricula No. Avalouo
PRIMAS (Durante toda la vida del crédito)
Jun $ Dic $ Jun $ Dic $
Jun $ Dic $ Jun $ Dic $
Jun $ Dic $ Jun $ Dic $
E Jun $ Dic $ Jun $ Dic $
e Jun $ Dic $ Jun $ Dic $
w
7 Jun $ Dic $ Jun $ Dic $
=
g Jun $ Dic $ Jun $ Dic $
(X3 r
CESANTIAS (Aplicadas a Enero)
Afo $ Aro $ Afio $ Afo $
Afo $ Ao $ Afio $ Afo $
Afo $ Afio $ Afio $ Afio $
Afo $ Afio $ Afio $ Afo $
INFORMACION FINANCIERA
Ingresos mensuales Egresos mensuales
Salario fijo $ Gastos personales o familiares $
Horas extras y/o Comisiones $ Pago mensual de arrendamiento $
Arrendamientos $ Cuota crédito hipotecario mensual $
Honorarios $ Cuota mensual Tarjeta (s) de crédito | §
Rendimientos financieros (intereses) $ Cuota mensual Otros créditos $
Otros Ingresos ¢Cual? $ Cuota mensual Otros Egresos $
Total Ingresos $ Total Egresos $
BALANCE PERSONAL
Activos Pasivos
Activos corrientes (efectivo) $ (Scc:!éddc;iggfl’\)/gs&nnc:g:;eros $
Bienes raices (casa, apartamento, lote, etc) | $ Saldo Pasivos corrientes $
(proveedores, mercancias)
Vehiculos (Carro, moto, etc) $ Saldo Otras obligaciones $
Otros activos (muebles, enseres, etc.) $ Saldo Oftros pasivos $
Total Activos $ Total Pasivos $
Es declarante de renta Agente de retencion Régimen de IVA
sifC ] No[] sif ] No[] Simplificado[ ] Comon[_] Ninguno[ |
Pais donde ejerce la actividad econémica No. de identificacién tributaria NIT




AUTORIZACION DE DESEMBOLSO
Autorizo ol Fondo de Empleados de Laboratorios Baxter - Fodebax, para consignar en mi cuenta de némina No.

_Bonco Corriente Ahorros &l valor correspondiente al desembolso de la presente solicitud de crédito

S

7

DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS

Yo obrando de manera voluntaria me permito realizar la siguiente declaracién
de origen de fondos y bienes a FODEBAX, con el propésito de que pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la circular externa 003 de 2014, expedida por la
Superintendencia de Economia Solidaria y demds normas legales para el control de las actividades de lavado de activos vigentes en Colombia: El Origen de Fondos o los

recursos y los bienes y servicios que se ofertardn provienen directamente de

Declaro que esta fuente de fondos en ningtn caso involucra actividades ilicitas propias o de terceras personas y en todos los casos son fondos propios y por lo tanto no
hemos prestado nuestro nombre para que terceras personas con recursos obtenidos ilicitamente efecten inversiones a nombre nuestro. La informacién aquf suministrada
corresponde a la realidad y autorizo su verificacién ante cualquier persona piblica o privada sin limitacién alguna, desde ahora y mientras subsista alguna relacion
contractual con FODEBAX o con quien represente sus derechos.

Autorizo a FODEBAX a cancelar cualquier contrato o producto que mantenga FODEBAX en el caso de comprobarse cualquier infraccién de las normas legales tendientes
al control de lavado de activos de acuerdo con la legislacién colombiana vigente, o que se llegare a expedir y, eximo a FODEBAX. De toda responsabilidad que se derive
por informacién errénea, falsa o inexacta que hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo. La relacién comercial puede darse por terminado por
caso de ser negativas las referencias o ser incluido en listas Vinculantes de cardcter internacional o nacional.

Declaro que he sido informado de la obligacién que tengo de actualizar mi informacién por lo menos una vez al afio.

AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO

En mi calidad de fitular de informacién, actuando libre y voluntariamente, autorizo de manera expresa e irevocable a FODEBAX o a quien represente sus derechos, a consultar,

solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar foda la informacién que se refiera a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial y de servicios, a cualquiera de las

centrales de riesgo existentes al momento de reporte o consulta. Esta autorizacion no se limita a la obligacién que surja como consecuencia de la aprobacion y desembolso del

crédito solicitado, sino que cobija todas las obligaciones pasadas, presentes y futuras en que infervenga como deudor de FODEBAX o quien represente sus derechos.  Asf

mismo, autorizo a la central de riesgo que, en su calidad de operador, ponga mi informacion a disposicion de otros operadores nacionales, en los términos que establece la ley,

siempre y cuando sea similar al aquf establecido. De igual manera autorizo que fodas las comuniaciones a través de las cuales se me nofifique el incumpliento de la (s)
_obligacién(es) a mi cargo, sean enviadas a mi Glima direccin de correspondencia o correos electrénicos registrados en FODEBAX.

-
.

J

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En mi calidad de fitular de la informacion autorizo a FODEBAX dar tratamiento a mis datos personales para:

1) El desarrollo de su objefo social y de la relacion contractual y solidaria que nos vincula, lo que supone €l ejercicio de sus derechos y deberes dentro de los que estdn, sin
limitarse a ellos, la atencién de mis solicitudes, la generacién de extractos, la realizacién de acfividades de cobranza, entre ofros; 2) La administracién de los productos o
servicios comercializados a fravés de Fodebax de los que soy fitular; 3) La adopcién de medidas tendientes a la prevencién de actividades ilicitas, 4) Promover la seguridad, 5)
Demds finalidades establecidas en las politicas y procedimientos de proteccién de datos definidas por Fodebax, las cuales declaro conocer. Igualmente autorizo expresa e
irevocablemente a Fodebax o a quien represente sus derechos, de forma libre y voluntaria, para consultar mis datos personales, en las bases de datos autorizadas legalmente,
con el fin de obtener mi ubicacién en los casos en que presente obligaciones en mora y se requiera hacer la gesfién de cobro judicial o extrajudicial. Personas autorizadas para
utilizar mi informacién: La presente autorizacion se hace extensiva a quien represente los derechos de Fodebax, a quien esfe contrate para el ejercicio de los mismos o a quien
este ceda sus derechos, sus obligaciones o su posicién contractual a cualquier fitulo, en relacién con los productos, servicios, beneficios de los que soy fitular. Asi mismo, a los
terceros con quien Fodebox establezca alianzas comerciales o de beneficios de inferés para los asociados. Vigencia de la autorizacién: Esta autorizacién permanecera vigente,
1) hasta fanfo mantenga mi relacién asociativa con Fodebax, siempre y cuando no fenga ninguna obligacién vigente con Fodebax, evento en el cual la autorizacién estard
activa hasta su pago total, 2) hasta que sea revocada. Esta revocatoria serd procedente en los eventos previstos en la ley, y siempre y cuando no exista ningun fipo de relacién
\con Fodebax o no se encuentra vigente algin producto o servicio derivado de esta autorizacién. J

FIRMA Y HUELLA DEUDOR

Como constancia de haber leido,
entendido y aceptado lo anterior,
declaro que la informacién que
he suminisrado es exacla en  FIRMA CcC

todas sus partes y autorizo a

Fodebax para que la verifique. | |

NOMBRE FECHA DILIGENCIAMIENTO Huella indice derecho
o /
<
TESTIGO | Nombre Firma
(Delegado) | ¢,/ No. Ciudad )




Ve

PARA USO EXCLUSIVO DEL FONDO DE EMPLEADOS DE LABORATORIOS BAXTER - FODEBAX

Valor Crédito

Crédito que recoge

Otros Desembolso Neto

OBSERVACIONES SOBRE CREDITO Y CONDICIONES DE APROBACION

Antigiedad Endeudamiento Externo
Descubierto Pesos
Posible indemnizacién Score

PNP

Observaciones:

Recomendaciones Comité de Crédito

Firmas
Aprobacién

Analista de Crédito

Comité

Junta Directiva

Gerencia

Acta No.

Comite
Crédito

Junta
Directiva

[]




( DATOS GENERALES CODEUDOR

Nombre completo Doc. identidad
Direccién residencia Ciudad y departamento Teléfono residencia
Empresa donde labora Cargo Teléfono oficina - Ext
Celular E-mail Fecha ingreso Fecha ingreso
a empresa a Fodebax
INFORMACION FINAN RA
Ingresos mensuales Egresos mensuales

Salario fijo $ Gastos personales o familiares $

Horas extras y/o Comisiones $ Pago mensual de arrendamiento $
Arrendamientos $ Cuota crédito hipotecario mensual $

Honorarios $ Cuota mensual Tarjeta (s) de crédito | §

Rendimientos financieros (intereses) $ Cuota mensual Otros créditos $

Otros Ingresos ¢Cual? $ Cuota mensual Otros Egresos $

Total Ingresos $ Total Egresos $

BALANCE PERSONAL
Activos Pasivos
Activos corrientes (efectivo, depésitos) | $ ?C$Iédd<?1£gfgl%ss&nrggg)leros $
. . Saldo Pasivos corrientes

Bienes raices (casa, apartamento, lote, etc) | $ {proveedores, mercancias)

Vehiculos (Carro, moto, etc) $ Saldo Otras obligaciones $

Otros activos (muebles, enseres, etc.) $ Saldo Otros pasivos $

Total Activos $ Total Pasivos $

Es declarante de renta Agente de retencién Régimen de IVA

Si NO[] sifC] No[] Simplificado[ | Comin[ | Ninguno[ ]

Pais donde ejerce la actividad econémica No. de identificacién tributaria NIT

INFORMACION DE REFERENCIAS CODEUDORES EXTERNOS (NO ASOCIADOS)

Referencia Personal
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Direccién Ciudad Departamento Teléfono / Celular

Referencia Familiar
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Direccién Ciudad Departamento Teléfono / Celular

AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO

En mi calidad de titular de informacién, actuando libre y voluntariamente, autorizo de manera expresa e irrevocable a FODEBAX o a quien represente sus derechos, a consultar,
solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacién que se refiera a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial y de servicios, a cualquiera de las
centrales de riesgo existentes al momento de reporte o consulta. Esta autorizacién no se limita a la obligacién que surja como consecuencia de la aprobacion y desembolso del
crédito solicitado, sino que cobija todas las obligaciones pasadas, presentes y futuras en que intervenga como deudor de FODEBAX o quien represente sus derechos. Asf
mismo, autorizo a la central de riesgo que, en su calidad de operador, ponga mi informacion a disposicion de otros operadores nacionales, en los términos que establece la ley,
siempre y cuando sea similar al aqui establecido. De igual manera autorizo que todas las comuniaciones a través de las cuales se me notifique el incumpliento de la (s)
obligacién(es) a mi cargo, sean enviadas a mi Gltima direccién de correspondencia o correos electrénicos registrados en FODEBAX.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En mi calidad de titular de la informacion autorizo a FODEBAX dar tratamiento a mis datos personales para:

1) El desarrollo de su objeto social y de la relacién contractual y solidaria que nos vincula, lo que supone el ejercicio de sus derechos y deberes dentro de los que estdn, sin
limitarse a ellos, la atencién de mis solicitudes, la generacién de extractos, la realizacién de actividades de cobranza, entre otros; 2) La administracién de los productos o
servicios comercializados a través de Fodebax de los que soy fitular; 3) La adopcién de medidas tendientes a la prevencién de actividades ilicitas, 4) Promover la seguridad, 5)
Demés finalidades establecidas en las politicas y procedimientos de proteccién de datos definidas por Fodebax, las cuales declaro conocer. Igualmente autorizo expresa e
irrevocablemente a Fodebax o a quien represente sus derechos, de forma libre y voluntaria, para consultar mis datos personales, en las bases de datos autorizadas legalmente,
con el fin de obtener mi ubicacién en los casos en que presente obligaciones en mora y se requiera hacer la gestién de cobro judicial o extrajudicial. Personas autorizadas para
utilizar mi informacién: La presente autorizacién se hace extensiva a quien represente los derechos de Fodebax, a quien este contrate para el ejercicio de los mismos o a quien
este ceda sus derechos, sus obligaciones o su posicién contractual a cualquier titulo, en relacién con los productos, servicios, beneficios de los que soy titular. Asi mismo, a los
terceros con quien Fodebax establezca alianzas comerciales o de beneficios de interés para los asociados. Vigencia de la autorizacién: Esta autorizacién permanecera vigente,
1) hasta tanto mantenga mi relacién asociativa con Fodebax, siempre y cuando no tenga ninguna obligacién vigente con Fodebax, evento en el cual la autorizacién estard
activa hasta su pago total, 2) hasta que sea revocada. Esta revocatoria serd procedente en los eventos previstos en la ley, y siempre y cuando no exista ningun tipo de relacién
con Fodebax o no se encuentra vigente algin producto o servicio derivado de esta autorizacién.

FIRMA Y HUELLA CODEUDOR

Como constancia de haber leido,
enfendido y aceptado lo anterior,
declaro que la informacién que  FIRMA CODEUDOR CC
he suministrado es exacta en

todas sus partes y autorizo a

Fodebax para que la verifique. NOMBRE FECHA DILIGENCIAMIENTO Huella indice derecho
G J
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