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SOLICITUD DE CREDITO
Fondo de Empleados Sociedud Portuaria de Santa Marta

FECHA
DATOS PERSONALES [ [
ler Apellido 2do Apellido Nombres
No C.C.: Sueldo:
Direccion Residencial: Dependencia:
N° Teléfono: Empresa:
Tipo de contrato: Indefinido A término fijo
P |:| ! |:| Fecha terminacién:
DATOS DEL CREDITO
MODALIDAD (Linea de crédito) Marque (x) VALOR SOLICITADO PLAN DE PAGO

CUOTAS MENSUALES:
Anticipo de primas Libre inversién Extraordinario $

Calamidad doméstica Rapicrédito GARANTIAS

. L Lo L ) L Fondo de Garantias:
Libre Inversion Libre inversion Refinanciacion

Mejoras locativas Ahorro Programado o Voluntario:

Educativo Bienes y Servicios Personal (Aportes y ahorros, prestaciones y otros): I:l

Unificado Codeudor:

Solicito que el desembolso del presente préstamo se haga de la siguiente manera

Elaborar cheque a favor de: CONSIGNAR a través de transferencia Electrénica ACH:

Entidad Financiera

Tipo de cuenta Corriente: [ Ahorro: 1

Con C.C. o NIT: N° de cuenta

Titular de la cuenta

Con C.C.oNIT
AUTORIZACION DE CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO, REGISTRO Y TRATAMIENTO DE BASES DE DATOS

Autorizo de forma expresa e irrevocable al FONDO DE EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD PORTUARIA REGIONAL DE SANTA MARTA “FESPORT", consultar, reportar, procesar,

suministrar y divulgar a las Centrales de Informacion todo lo relacionado con las obligaciones crediticias que indirecta o directamente haya contraido o vaya contraer en un futuro

con FESPORT , seguin los terminos legales, conozco (conocemos) y acepto (aceptamos) que de acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2.012 de Proteccidn de Datos y con el Decreto
1377 de 2.013, autorizo, como Titular de los datos, que éstos sean incorporados en una base de datos responsabilidad de FONDO DE EMPLEADOS DE SOCIEDAD PORTUARIA DE
SANTA MARTA Y FILIALES, siendo tratados con la finalidad de a procesar, recolectar, almacenar, usar, actualizar, transmitir, poner en circulacion y en general, aplicar cualquier tipo
de tratamiento a mi informacién personal. Asi mismo, declaro haber sido informado de que puedo ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo
por infraccién sobre mis datos, mediante escrito dirigido a FONDO DE EMPLEADOS DE SOCIEDAD PORTUARIA DE SANTA MARTA Y FILIALES a la direccidn de correo electrénico
jiimenez@spsm.com.co, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a CARRERA 1 NRO 10 A 12.

Huella Huella Huella
DEUDOR CODEUDOR SOLIDARIO CODEUDOR SOLIDARIO
c.C. c.C. c.C.
ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE FESPORT

FECHA INGRESO A FESPORT: RELCART/AH: %
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO: % OTRAS GARANTIAS: $
APORTES Y AHORROS: S CUAL:
TL CARTERA: $ APROBO: RECHAZO:

COMITE DE CREDITO COMITE DE CREDITO GERENCIA
Fecha: Fecha: Fecha:

OBSERVACIONES:




