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L6a cu¡dadosamente la soliciiud y d¡ligénciole en su totalidad coñ tápicero n€g¡o

no se ác€ptan la€$aduras ni enmendaduras.
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Teléfono de le empresa: LEmpresa donde lrabaja Dirección de la empresaCa¡go / Ocupación
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INFORi¡lACIÓÑ BÁSICA FINANCIERA

OPERACIOI{ES EN [IONEDA EXfRANJERA

Real¡za op€ra<rores on ñon€da extanierá
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Nomb.es y apollidos: feléfono Reedenc¡a:

Empr€sa donde lrabaia
'] 'lTeléfonoTrabaio: Cludad L

REFERENCIAS FAMILIARES OUE NO VIVAN CON USTED

Nombres y apellidos: felélono Res¡dencie fe¡éfono Celular:

Emprosa donde lrabaia Teléfono Trabajo: Ciudad

REFERENCIA PERSONAL

Nombres y apellidos Toléfono Residencia Teléfono Celulár:

Empresa donde trabaiá Teléfono Trabajo Ciudad

REFERENCIA ADICIONAL

DECLARACIóN oE aSEGURABILIDAD PARA sscuRo oE vtDA DEUooREsrYo st abajo firmant€, dsctaro que m¡ estado de salud corrosponde a to
que a coñt¡nuac¡ón marco con unaX:
En la facha me encueñtroen perfecto estedod6sálud, mihab¡lidad lfsics nose oncusntra dsalguna manera reducida y desarrollo en foma normalm¡s actividádes. Padozco ó
he pedecido las enfermodadesqu€ a continuación marco con una Xl

Meñtales D Cardiovssculáres E CerebrovascularosE SidaE Drogadicción E Pulñonar€sE RenalesE
Gastdntesüne¡es tr C¿ncer E DiábotesE H¡perte¡s¡ón AnedatE
Tabequismo: Cigarillos diariosr 3 ó ñenosD 4E 5ómásE Alcoholisño: E Tragos semanales: 3ómenos tr 4C 5ómásO Ninguná E

Siantes o dsspués dé mifallec¡miento se llogare a comprobárque rhiéslado de salud no coresponde á lo declaredo.lá CompañfaAseguradora, definida por CAJASAN y/o
qul6n represenlo sus derechos, puede proced6rdé aclerdo con los artlculos 1058 y 1158 delCódigo de Comercio. En desarrollo del artículo 34 de la ¡ey 23 d€ 1981, autorizo
sxpr6samenle a la Compañfá Aseguradora. para teoer acceso a mihistoria cl¡nica ya lodos aquéllos datos qué 6ñ ella se registren o lleguen a serreg¡slrados incluyendola

t€ndrán las consecúoncias eslablecidas en les condic¡ones generalos d6 le póliza en las normasqueregulán l3 mateña.
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1. DECLARACTó DEORtGEt{DEFO DOS: Declaro qu€ ñiocupac¡ón oconómica y de oñgen de los ingresos que presento en esté documanto proceden de ectividades
l¡citas y los eier¿o d6ntro do los marcos legales.2. DECLARACIO¡¡ES DE SUHII{ISTRO DE INFORiTACIóN: Decláro y aceplo que la informac¡óñ surninistrada es veraz.
qu€ ta aprobación d6l crédtto queda sujeta a validac¡ón y que gsas aulorizaciones las ¡mparto desde el inslante en que aamte en Cajasan 6sfa sol¡cltud. Me comprometo con
Cajasan y/o quien represente sus d€rechos a ¡nfoínár por cualquigr medio que ponga a mi disposic¡ón y oportunamente cualquier camb¡o eñ los datos, cifras y demás
información, así como a suministrsr¡e lotállded c,€ los soportes documentales exigidos ya actualizardicha informacjón con una period¡cidad c¡mo mlñimo ánuáltalcomo lo
establece la l6y 15a1/2012 añ 8. En ceso d6 ermaoistrsr ¡nformación falsa, no verifcable, o negarme a actualizar !a iñformación, Cajasan y/o qu¡eñ represenle sus derechos
pod rá por ssta causá uñ aléralm6nt6 declarar por t€rminada le rélecón coñercial y s€ procederá de confoñnidad con lo e$ableodo en la ley, documenlos y demá9 normas
inlernas de Ia Caja. 3. DECLARACTóX SOBRE fRÁtltfE OE CRÉDITOS: á) H6 sido informado y ent endo que ¡a geslión o asesoria de la solicrtud d€ crádilo la debo re¿hzar
únicamonte con el p€rsonal autorizado por Cejasan; €n caso & que yo autorice en forña escrita a uo tercero para que real¡a¿ algrln trámjte de crédito o producto de Cajasan,
€presaments d€claro qu€ Csje§an ñó s6 hac€ Ésponsabl€ por lo§ costos y perjuicios causados. En caso d€ existir un excodenle en los valoros cobrados por Cajásan,
conozco que los mismos serán eoñbol§ádos en los tém¡nos que pará dicho témite aplique la CaF empleadode Cajasan está autonzado para sol¡c¡tar dinero poa la
asosorfa o gest¡ón d6la sol¡ci¡Jd de c.édilo. b) Declaro que méfue infonnado, conozco, acepto y autoizo volunlariamenle a cajasan pera qu6 6n caso de ap.obación de Ia
Oresente solicitud de cródilo adioone o descuente d€l valor aprobado d- % al momsnlo del desembolso Fror concepto de inloreses a costos admrnrst.atlvos. ¡1,

AUTORZACTói{ PARACOi|SULfAY REPORfE ACEilfR LES DE U{FORf,ACIÓN FNANCIERA: a)Autorizo a Caiasán y/o a qulen rop¡esonto sus cl6fecho6 par6 que

el incumplim¡ontod€ obligacion€s contaldas o que llegue a contraer fruto de cuálquier rolación financrera o proc€so con Cajasán. b) Esta áutorizáción compr€nde tode le
¡nfo¡mación prosenle, pasada y futura referente al manejo, estado, cumplimiento de m¡s relaciones, coñlratos y seMc¡os, obligaciones y a las d€udas vigentes. vencidas sin
cancelar, procesos o la utlli2ación ¡ñdobida de lo§ servicros financ¡eros, elc. Todo lo anterior mientras esté vigsnte y adicionelmonte durante el término máximo de
p€rmanencia de los datos en las c€nrales de inloÍhac¡ón fnanciera de acuerdo con la ley y lajurisprudencia, y con el momento y las condicioñes en que se efeclué el págo

encargada delmaneF d6 dato6 comerc¡algs, dalos personales económicos. sinolambién para que Calasan pueda sol¡c¡tar infomacióñ sobre mis relac¡ones comerciáles
con terceros o con sl sistsma linanciero y para quo los dálos sobre m¡ reportados seán procesados para el logro del propósito de las centrales y puedan s€r de conocimisnto
con fnes comercial€s. d) 4c9plo Cu€ los reg'stros-o€rmsnezcán por los términos [rev¡stos 6n los r€glamentos de las respectivas c€ntrales de informacón fnancaera (t€y
12661200A y Ey '158112012).5. AUÍORIZACION DE DESEÍúBOLSO: á) Dsclaro que conozco pr€viamente las cond¡ciones de aprobación del crédiro sol¡citado dada! á
conocor previamente por €l eseeor empro§aíal. agonc¡a, ponsl w€b, coreo electlón¡co o telolóñicar¡ente y acepto lo establecido €ñ etlas por lo cual autorizo a Cajaseñ
que el desembol§o delcr6dito aprobado a r¡inombre sga realizado a la cuenla bancaria indicada pormíyde la cualadjúnto cert ficado o a la entidad fnanciera u aliados
segÚn sea el d€stino do crédito €scogido por mÍ. En cáso de no presentar el c€rtmcado de cuenla auto.üo a Cajasan para que realice et desembotso por el medio que
Caja§an d¡sponga para lo cua' m€ comprometo á canc€ler los coslos adic¡onales que se generen de dÍcna operación. b) Declaro qus conozco y acepto, que rne haré
respoñsable por la cancelacióñ de los saldos qu€ se encuentren f,endi€ñtes de las obl¡gacaones a mi cargo. Adic¡onalmente dectaro que coñozco y acepto que sa et
desembolso es roslizado los ¡nton6s€s sobag €l crádito 8€ cobreran I psrti del cres¿mbolso, en consecuenc¡a m6 ob¡t¡o a retirar el d¡nero o prldr¡cto a gartir de¡ momento
del d€sdnbolso. c) Sollclto : Soguro de vids por €l valor del préstamo y nombro como beneflciario a Cajasán 6. AUTOR|iiAC6X óE OESCUENTO
AUTOiIATICO: .)Autorüo s Cajasen abonar o debatar parcialo totalmente cle cualqui€ra de mis cuentas. depósitos, f;ndos y/o cuota monetar¡a pagada por ta Cajá de
Compenseción Familiar 6n qúo 6xlstá 6€ldos a m¡favor, €l diñ6ro coñ€spondionto a los productos, servicios u obligaciones a mtcargo. b) Aulodzo a;i;mptáaOor pará que
deconfomidad con lo indicado6ñ elpr6sent€ documeñlo y6n caso ds qus me sea aprobado €l crédito sol¡citado, cleduzcá de misalario y/o t¡quidación oponunamente yenios
t¡empos y montos rdportados por Caiasan y tráñsliera dichos vatoros a te cu€ntia suministrada por ta caja de Compensación hasta cancetár el vatoriotat de ta obtigác¡ón
adquirida. c) Autorizo a Cajasan aboner, dsbilar, cl€ducir, rótsnero c€rgar iíevocablem€nl€ de cua¡quiera de m¡s cuentas, dapósitos, fondos o cuota monetana paga-aa por
la Caja de Compensaclón Familiar, todas las coílisioñ€s, hoñorarios, seguros, gastos e jmpuestos que cause el peleccionamientc de las operacaones, to mismo-que ius
intereses y capjtal. 7. AUfoRlzAclÓN PARA REVERSIóN DE oPERAcio Es-: a)Autonzó a cajasán para que reverse tas transacc¡ones yio retenga, reintegre, d;bite o
bloquee los r€cursos que hsyan sido acÉdatados eñ mi cuenta de maner¿l €rrónea o haudulenta po. parte de Cajasan u otras enlidacles f¡ñáncieras. b) Acepto la
responseb¡llcltd por la voracidad do ls informeclón qu6 sum¡ñistro par¿ lss oporác¡on€s €n los ,untos de recaudo establecidos por C4a3an Én tás oñctnas propias y ontidades
el¡ádas, asi m¡smo man¡fiésto quo es mi responsabilidad prev¡o al reliro de lcs puntos de recaudo que los recibos, t¡mbres y demás docuñ€ntos generaooi por estas
operacioñes conteng€n la info¡mación que ho sumrnlslrado S.AUTORZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Al diligenciar €sté documento autorizo a ta CAJA
SANfANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR'CAJASAN", ubicada en lá CARRERA2T # 61 78 PUERTADELSOLdo Bucaramanga y con leléfono c,e contacto 6434444, para
que recolecte, almec€ne, us6, clrcule y/o suprima mis datos personales y los de mis representados, que se capturan en este medio yen sus anexos, incl¡ryendo el consentimisnto
para katar datos sensibles y de monores de 6dad, aun @nociendo que no estoy obligado a autorizar su tratamiento. Lo anterior para realizar consullás y reportes a centrales d6

suprimir mis datos y ravocar lá autodzacióñ. lgualmente declaro qus pos€o autorización de los otos titulares de dátos qué suministro, para que la CAJA SANfANDEREANA DE
SUBSIDIO FAMILIAR - CAJASAN l€s clá tretamienlo coñfonne a las fnalidades consignadas en la Politic€ meñcioneda. a) Consultar . sol¡c¡tar o veriñcar ¡nformación
sobre mis datos de ubicác¡ón y contácto. los baenes o derechos que poseo o llegar a poseer y que reposaren 6n las bases de datos cle
entidades publ¡cás ó privadas, o quo conozcán personás naturales o juridicas, o se encueñtren en buscadores públicos, redes sociales o

la inlomac¡óñ relac¡onede con lalituleridad de los productos y servicio§ contratados y¡os que seÉn contralados en el fuluro, datos de contaclo, movimlentos y satdos y

peÉ¡d y d6 mis ñ€go.ios, sñ caso de ser.eque.iia por irna auloridád compele¡le eo Colmb¡a (:mo lá UIAÉ o Fis@lia GeneEl de la Nación. 2- S€r oñsurlado eñ rá bases de datos que

por FGA FOI{DO DE GARAT¡fIAS S,A. ( FGA") como m€cáñismo d€ cob€dLr.a del iesgo de s&ito. el @al * elecluaG según las @ndic¡ones del5ñrdas á¡ momonlo dél doséñbolso, eñ que

dd @al e g.ne6.án ¡ñtersses de mora y gaslos de @bratza. Eñ @ns@encia, l€@noz@ que el pagoque llegáre á realÉar FGA.o eljogue parciá|, ñibtáhoñIo ñr obrrgacrón Asi m§mo,

webi wÚw.fga.com.@ I t.AUfORIZACIóN USO CANALES DE CONTACTO: ar limár el presénte documeñto auto¡zo exptlcitamenté a Cajasan y lerceros a"ro¡zaáos
en represoñtac¡ón do Cajasán, para qus rÍé conlácle con ls ñna¡idád de adolanla. gst¡ones de @bro y enviar monsajes pub¡icitanos ó comerciáles. a través de los
siguientes énáles qu6 ma han sido¡nfomadosy socializadosi corespondsñoa, vis¡tasa domic¡lio, cor€o eleclrónico, ¡lamada lelefóñica. ñensale SirS y mensa¡eé d€
apl¡cációñ Web. whatsApp. Ds igua I forma autor¡zo pa.a que Cajasan me contacle en hoBnos diferentes a los establecidos en la l6y 23OO de 2. O23 par¿ réálEá r cobros ó
env¡os de mansajo3 comerciales. m€ contact€ a travós de n'lm€ros ¡ncorporádoa én el r€sisl.o de núrt€roG éxcluidos y coñsu¡to lcs molivog dél incumpr¡mi6nro de m¡
obl¡gációñ RñancieÉ si llogara a pres6ntars€. autorizo 6stos €nales. Sl_ NO ¿Cual m autorizo?_

Ser afiliaclo a CAJASAN y gstar áctivo como cotizante
Vinculacióñ laboÉl con la 6ñpresá sagún polllicas vigentes.
No tenér embargos en d6spréndibl6s dé nómina.
Demostrar capacidad de pego d6l crédito.
E¡ €mpleadord€b€ €sler el dfa en el pago d€ los aport€s a la Cáje d6 Componsecióñ.
La empresa debe comprometols€ a €focluar la deducción por nómina y oslar áldla en los pagos de los
cÉclitosvigentes. Será unacausald€ negáción, la morosidad man¡fi€sta por part6 de la empresa-
Noportenecera la Lsy 1429 d€leño 2010.
Registrarcoíeo 6l6ctrón¡co parsonal

Todas las lineas de .rédito sólo seén desembolsadas alos
afliados aclivos. Eñ caso d6 qu€ él kabaiador pierde la
calidad de afiliado áctivo se anulará la operac¡ón fr€nte a lo
que cleberá 6umfbs gastos en que haya incurido,

La preseñtáción de esta solic¡tud no lmplica compror¡iso
alguno paraCAJASAN.

Obtenga más información enr www,ca¡asan,com

Fotocop¡a de la cédula cle c¡udadanle l€glblo o arnpliada al 150%, déb¡dameñtofrmada y con huella dact¡lar índice derecho. En caso de
cáso de no contar con-hue¡le fndico o probl6mé de don¡etitis, adjuntar c€rtificado médic!.
Certincádo laboral iñd¡cando: cargo, salaalo. f6cha dé vinculáción y tlpo de contratoi con fecha nosuperiora 30 días. Sielcoñtrato noes
inclefnido, pr€teribl6ñent6 6sp6cifcer la fechá cle term¡nación del mismo-
Compmbante de pagodenómana (2 úlümo3 sila frecuencia de pa§,o es mensúaly4 rllt¡mos si la frecuencia de pagoesquincenal)-
Fqanáo Paga¡á ffrfnsdo
Formato L¡bránzá fi rmádó
Colizácitn d6l s6Mc¡o sl6s crédilo de alleñza o servicio CAJASAN.
Certificac¡ón o Extractobancarioemitido porlaentadad ñnanciera que inclique €l n úmero y tipo de cueota en estaclo activo del solicrtanle-
C€rtificádos o extráctos de las obligác¡ones de las obllgáciones a recoger (Aplicá para destino compra de Cartera)
Documentos inc,¡cados por el asesor:
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DECLARACIÓNES Y AUIORIZACIONES

REOUISIfOS GENERALES

I

I

LISTA CHEOUEO RECEPCION I ARCHIVO

U
Nor¡bao Complalo: _
Sucursal/ Agonda: _
F6na:


