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Ciudad Fecha Solicitud N°
: DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres complefos Primer apelido Segundo apelido Genero | Tipo de documento: [O)f cc O ce (O oo
Ne de documento
Empresa donde frabaja Dependencia Direccion de Oficina Teléfono de Oficine

Direccion de Residencia Barro Ciudad Teléfono Celular

Correo personal

DAT0OS DEL CONYUGUE O COMPANERDO

Primer apellido Sequndo apellido

\CDHED corporativo

(A)
Cenero Tipo de documento: CcC DCE Ofro

Ne de documenio
Empresa donde frabaja Dependencia Direccion Oficina

Nombres completos

Telefono

Salario basico Forma de pago Asociado 3 Felevapan Celular

Si D No

INFORMACION LABORAL Y FINANCIERA DEL SOLICITANTE

Situacion Laboral Vivienda Ingreso mensual (salario, pension)

Ofros iINQresos (ariendos o utiidad par afas aclividades)

Dedlara renta Vehiculo 0 mofo Tolal ingresos mensuales

Si O No O S O No O Canon de arrendamienfo U/o hipotecaria
¢Persona expuests publicamente? Marca Modelo Ofros Gastas
Si O No O Tolel egresos mensuales

Indique 3 que coresponden 10s offos INgresos Procedencia de |os recursos que relaciona

Tipo de cuenta Banco Numero de Cuenia

Tipo de Prestamo : Consumo - Cuola fija (mes @ mes paga el mismo valor) o Cucta Varable solo aplica para vivienda (paga
el mismao valor en capifal y varian los infereses de acuerdo al saldo mes @ mes)

Calamidad 3 Veniculo Carro [ vehiculo Moo Qtro: QO viviends (Cuota Fiia o Cuots Variable)
O extraordinario Educacion Carera Express oo gz viviencs
Tipo de Cuota
Valor Solicifedo Valor Unificado N° de Cuotas Valor Cuofa Mes Modo de Cuofa
Mes Afo Valor Mes Ano Valor Conceplto ANo Valor
Junio Qiciembre Cesantias
Junio Diciembre Cesantias
Junio Diciembre Cesantias
Junio Qiciembre Cesantias
Junio Diciembre Cesanlias
Observaciones:

REFERENCIA PERSONAL

Nombres U apellidos complefos Direccion Ciudad

Celular

REFERENCIA FAMILIA

Nombres U apellidos complefos Direccion Ciudad Celular
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DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Aceplacion de Ia garaniia, pago de comisiones y na exiincion de s obligacion: acepfo(mos) Ia garantia de FELEVAFIANZA para respaldar la operacion aprobada par el FONDO DE
EMPLEADOS FELEVAPAN, Me (nos) obligol@amos) & pagar la comision de la garanfia y soy (somos) conscientels) que no habrg devolucion o reinfegro de Ia comision por prepago de
los credifos. En caso de que FELEVAFIANZA se vea obligado a pagar la garanlia como resullado de mi incumplimiento, se subrogard por el valor pagado U fendrd el derecho a
recuperar las sumas pagadas. Reconozca que el pago que llegare a realizar FELEVAFIANZA no extingue parcial, ni folalmente mi (nueska) obligacion. Manifiesfo y/o manifestiamas
que FELEVAFIANZA reconocerd al FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN - FELEVAPAN el saldo de CAPITAL Y SECUROS adeudados al momento de hacer efecfiva la garantia, la cual
procederd en caso de iIncumplimienfo igual o mayor a noventa (30) dias de mora; subrogandose legal U confractualmente en calidad de acreedor U quedard faculledo para causar
y cobrar los infereses corfenfes, morafonos y gastos de cobranza esfablecidos en el pagare respeclivo. Reconozco y/o reconocemos gue dicha subrogacion no exfingue parcial ni
fofalmente I3 obligacion credificia inicial, Yy pagarelmaos) al FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN - FELEVAPAN los valores no cubiertos en la presente garantia. Aufarizo@maos) de manera
previa, expresa e informada a FELEVAFIANZA o a quien ostente en el futuro |a calidad de acreedor para que: a) realice cualquier operacion 0 conjunto de operaciones de lralamiento
de mis dalos personales, para consulfar, conocer el desempeno como deudor, capacidad de pago, valoracion del riesgo, actualizar, solicitar, ceder, compartir, Y reporfar mi comporta-
mienfo credificio, mis deberes legales de confenido pafimonial respecfo a fodas las operaciones, que bajo cuslquier modalidad, haya celebrado O lleque a celebrar con
el FELEVAFIANZA SAS, que se encuenlfren @ mi cargo anfe cualquier operador de informacion; de igual manera, afendiendo 18 leqislacion uy normatividad definida para temas
de proteccion Y frafamiento de dafos personales de acuerdo con e LEY 266 de 2008 y demas normas gue Ias reglamenten, modifiquen, susfifuyan o deroguen; b) realice
cualquier operacion o conjunfo de operaciones de fratemiento de mis dafos personales, para consulfar, actualizar, soliciiar, ceder, comparlir mis dafos personales, efectuando 1as
gestiones perfinenfes para lograr 18 recuperacion de Ias obligaciones en mora y garantizadas por I3 compania; o confacten a fraves medios fisicos, medios electronicos U
digitales, para el envio de esfados de cuents, acuerdos de pago, plan de pagos, paz Y salvos, campanas de actuslizacion de datos en relacion con Ias obligaciones derivadas de
|3s garantias olorgadas; afendiendo 13 legislacion U normafividad definida para femas de profeccion U frafamienfo de datos personales de acuerdo con la LEY 1581 de 2012 4
demas normas que las reglamenten, modifiquen, susfifuuan o deroguen.

Acepfo y aulorizo de manera expresa FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN - FELEVAPAN a deducir el costo de la comision @ mi cargo

Aceplo la Garanlia FELEVAFIANZA Si No Financiada a 3 Mesesm 6 Meses

- - - - ________—___/

Firma deudor principal Nombre Complelo cC

DATOS DEL CODEUDOR (1]
Segundo apelido Cénero Tipo de documento: ). [ ce KDlotros
Ne de documento

Nombres completos Primer apellido

Empresa donde frabaja Dependencia Direccion Oficina Celular

Salario basico | Forma de pago | Asociado a Felevapan | Correo

Sl@) No[O)
DATOS DEL CODEUDOR (2]

Nombres complelos Primer apellido Sequndo apellido OCenero Tipo de documento: E.E C,E QOfros
Ne de documento
Empresa donde frabaja Dependencia Direccion Oficina Celular
Salaro basico ‘ Forma de pago ‘ ‘ Correo
-~ 1 - x4 | )
AUTORIZACION DESCUENTO
NOTA: LA RECEPCION NO IMPLICA ACEPTACION, ESTARA SUJETA A ESTUDIO Y APROBACION DEL COMITE DE CREDITO
Nosolros Y Y |denfificados como aparece al pie de

nuesfras firmas, autorizamos permanente, expresa e irevocablemente al pagador de la empresa donde [aboramos, 0 3 Ias empresas que paguen NUesiras pensiones, o 3 1as
empresas en as que por ley debamos mantener Nueslias cesantias, para que de conformidad con los arficulos 55 y 56 del Decrefo Ley 1481 de 1889, 142y 144 0elaley 79 de
1988 u el arficulo 4 de la ley 820 de 2004, deduzca de nueslros salarios, prestaciones legales o exiralegales, bonificaciones, iIndemnizaciones, cesantias, pension y en general de
cualauier valor @ Nuestro favor, 18s cuolas @ nuesfra cargo generadas segun el plan de amorfizacion definido para esfa obligacion con el Fondo de empleados Levapan U/o
FELEVAFIANZA. Igualmente quedsa plenamente aulorizado pars que descuenfe de Nuesiias prestaciones sociales y demas derechos de caracter I3boral que nos corespondan, 10s
saldos que adeudemos al Fondo de empleados Levapan u/o FELEVAFIANZA en Ia fecha que por cualquier causal 0 molivo Nos reliremos de la empresa en 18 que laboramos. Asi
mismo aulorizamos expresa e irevocablemente al Fondo de empleados Levapan u/o FELEVAFIANZA, a descontar de nuestra cuenta de ahoros o cuenta corente, 0 de nuestra
cuenfa de noming, el valor corespondiente al saldo mensual que No descuente I3 empresa a I que Nos enconfremas Vinculados [aboralmente. De igual manera auforizamos
imrevocablemente  para  desconfar  cuslquier oo valor qQue se  Qgenere  con ocasion  de I domicliscion  que por  este  documenio  se  realiza.
Autorizamas expresa e irevocablemente al Fondo de empleados Levapan U/o FELEVAFIANZA a quien represente sus derechos U osfenfe en el futuro 18 calidad de acreedor, para
consulfar, reporfar, procesar, solicitar y divulgar a Ias cenfrales de fiesgo foda I informacion corespondiente 3 nuesiras obligaciones vigenfes 0 vencidas que confrsigamos 0 hauamos
coniraido con el Fondo de empleados Levapan U/o FELEVAFIANZA

FIRMAS DE ACEPTACION Y AUTORIZACION

Firma deudor principal Firma deudor Solidario (1) Firma deudor Solidario (2)
cC cC cC
Coreo Correo Correo

-
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