
@ I SOLICITUD DE CRÉD]TO UBRANZA
Lea cu¡dadosámenle la solic¡tud y d¡ligénciela en su tolalidad con lapicero negro

no se aceptan tachaduras nienmendáduras

Los campos marcados con * son ob¡agatorios

No. Obligación

caJasan

OPERACIOI{ES EN MONEDA EXTRANJERA
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No. Radicadoñ
Sol¡crlante

L¡br¿nzá Ecrue ¡e ire"nus EConsumo Comprá óe cadera
Libre inveBión ! vehiculos Salud E

Turismo v 
-recreac¡dn Ll otG: LlMercadeo !Desr¡no

Monto delcÉdito (uso erclLsivo de Cajásn)lntereses a coslos adrninistrativos (!so orclusivo d€ caja§an)Monto a desembolsár
s

Fecha de ñac¡mienlo:
Tipo CE

c.c
Estado .
Ciül SoltÓro uniúribcDc€ladoDsepamdoEv,¡oDoi,o,r:"¿oE F Ú i4 tr 1El

Género:Nivel
Educativo

Plmñá D récrco E
Báchilre¡alo n renologo !

U¡ivsidád ¡
PoslsÉdo E

Estalo:
rtrl 2E 3D 4E 5E 6E

Tipo deN' de pelsdé qu€ depoñ<rs

s¡fl No tl
Teléfono de resd€ncia'Barno Ciudad Departamento:Direccióñ de residencia

' Coneo eleclmnico peGon€l

T¡po de cuonte Ahonos! Corri6nt6 nNo Cueñta bancar¡alBanco

Nombre de 6n1idád 2N.mbré dé éñlidád 1
Realiza compra de Értera Si! No E

INFORMACI N PERSONAL

D¡recc¡ón: BarioNit:Em
Extensión: ''t Salario o pensiónCargoCiudad Depalamento LI

I tt Tipo de empresa:
Pñvada E PúbrEa E M,ra E Ota E

Actividad económica de la empresá
NINGUNAB c

RMACION LABORALINF

CE
cc

Dl No. Documentor 'L-l &"tttoo",
tNombres: 1Género:fipo FD MD I!

I Lj D¡recc¡ón de Ia empresá: LlTelérono de le empresa. LEmpresa donde trabaja Cargo / Ocupación

I I lt I 
Sahrio i lnsresosCorreo electrónico personal

lngresos monsuál6s Doscr¡pclón de otros ¡ngrésos msnsualss E9@sos m€nsuale§

LAnieñdo / C!¡olá / Vivienda gL
$

Obiigac¡on€s / Taiela Cédito g LL
$ LDescuenios por Nómina SL
S L

L-lTotal lngresos $

r.'"1 Rándimiéntós

E utitidad Nes@o L--J financEros

E oivide¡dos

Dhsrcs láriliáB

I eonm*ione"

E PeG¡,rn

TotalEgresos LS

INFORITACION BASICA FINANCIERA

Sáldo actuál
¡

t tDirección: Muñicip¡o N" d6 esc¡ilurá y fecha Lcasa !
rir", !

lpartameno !
Lors ! I 

N' matricura: L1 Hipoteca a ravor de: II
Notaria L

'l ITeláfono Residenc¡a Telétono C€lular: LNombres y apollidos: L

Empresa donde trabaja '] Ifeléfoño frabajo Ciudad L

L] Te6lono Resdéncia: t] Toléfono Celula':Nombres y apellidos L

L-.lTeléfono rÉbajo: L-l ciudad:Empresa donde trabaja L

Ll
I 'lNombres y apellidos: Teléfono Resideacia feléfono Celular: L

I IEmpresa donde kabaja Teléfono frabajo Ciuded L

OECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD PARASEGURO OE vlDA oEuDoREs Y DESE PLEo: Yo elab4o firmante. declaro que m¡ estado de salud conesponde a k)
que a cont¡nuac¡ón marco con unaX:

En la fecha meencuentro en pelecto estado cle salud, mi habilidad fisica no se encuentfa dealguna manera reducida y desafiollo én lorma ñomalm¡s acl¡vidades. Padezco o
he padecido las enfermedades que a continuación marco con une X:

Mentales E CardiovascularesE Cerebrovasculares EI Sida fl Drogadicción E Pulmoñares E Renales E
Gastrointesiinales D C¿ncer ú Diabotes El Hiportensióñ Arterial E
Tabaquismo: CigaÍillos diarios: 3 ó monos E 4E 5ómásE Alc¡holismo: E Tragos semañales:3 ómenos D 4D 5ómásE Ninguna E

S¡antes o después de milallecimiento se llegare a comprobár que mieslado de salud no conespondo a lo declarado,la CompañíaAseguradora, deinida por CAJASAñ y/o
quisn represente sus derechos, puede proceder de acuerdo con los articulos l05a y 115a delCód¡go de Comercio. En desarollo del articulo 34 de la ley 23 de 1981 , eutorizo
ox9resamento e ¡e Compañ¡á Aseguradora, para tener acceso a mi historia cllnicá y a todc aquellos datos que en eUa se regastrén o ll6guen á ser registraalos incluyondo la

lendén las consecuenc¡as establecides eñ las cond¡c¡ones generales de la pól¡za en las normas que rogulan la maleriá.
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Otra (b.inde detalles)

DECLARACIONES ¡

REFERENCIA PERSONAL



1. DEcLARAC|óN DE oRtGEt{ oE FoilDOS: Declaro qu6 ñiocupacjón económ¡ca ydeorigen de los ingresosque pfesenro en este documento Proceden de actividades
licilas y los qeEo dentro de tos márcos tegates_ 2. DECLARAC IONES DE SUMINISfRO OE INFORMACIÓN: Oectaro y acepto que ta ¡nforma c¡ón suministrada es veraz,
quela aprobac¡ón del crédito queda sujeta a vatidación yque
Cajasan y/o quien represente sus derechos a informar por

esas autorizaciones les impartodesde elinstanie en que tram¡te en Cajasán esta so¡ic¡tud. f\¡e comprometo con
cualquier medio que F,onga a mi disposición y oportunamenie cualquiercambio en los datos, c¡has y demás

información, asicomo asuminislrarlá totalidad de los sopo rtes documentales exig¡dos y a actualizardicha informac¡ón con una periodicidad como minimo anualtal como lo
establece la ley 1581/2012 art 8. Eñ cáso de suminisAar in formaciónlalsa, no verilicable, o negarme a actualizar la información, Cajasen y/o quien representesus clerechos
podrá por esta causá unilate.almente declarar porterminada la relación comerc¡al yse proc€derá de conformjdad con lo establecido en la ley, documenlos y demás nomas
lnternasdeta cája.3. DECLARAC|ÓX SOBRE TRAMTTE OE CRÉO|TOS a) He sido informado y ent¡endo que la gest¡ón o ásesoria de la soticjlud de crédito ta debo reat¡zar
únicamente con el personal autorizedo por Cajasan; en caso de que yoautoric€ en foma escaita a u n tercero para q ue real¡ce algún trámite de crédilo o producto de Cajasan,
expresamente doclaroque Cajasan no se hace responsable por los costos y perjuacios causados. En caso de existir un excedeñte en ¡os valores cobrados poa Cajasen,
conozco que los mismos serán reembotsados en los térmlnos que para d¡cño trámfe aplique la Caia empleado de Cajasan 6slá aulorizado para sol¡citar din
asesoria ogestión de la solicitudde crédito. b) Dectaro que mefue informado, conozco, acepto y aulorizo volunlaria mente a Cajasan paÉ que en caso de ap
presenle solic¡tud de crédilo adic¡one o descuente del valor a o/" al momento del desembolso por concepio de intereses a costos administaativos, /t.
AUTORIZACIÓN PARACOI¡SULTAY REPORTE A CEN fRALES DE INFORMACIÓN FTNANCTERA: a)Autorizo a Cajasan y/o a quien represente sus derechos paraque
con fines esladísticos, de coñrol, superv¡sión yde informac¡Ón comercial reporte, consulte, solicite, compárta, procese, aclere, modifique, actualice, r6tire odivulgue ante las
centrales de información f nanciera o cualqiJ¡er otm enlidad que maneje bases de datos con los mismos fines, el nacimieñto, modifcación, ext¡nción, ta mora, cu mpl¡mienlo y
el ircumplim¡enlo de obligac¡ones contraidas o que llegue a conkae. fruto de cualquier relac¡ón ñnanciera o proceso con Cajesán. b) Esta autorizáción
informacióñ preseñte, pasada y fútur¿ referente almaneio. estado, cumplimieñto de mas relaciones, contr¿tlos y setuicios. obligacionesya las deudás vigentes, vencadas sin
cánce¡ar, proc€sos o la uti¡ización indobida de los servicios ñnancie.os, etc. fodo lo ante¡ior mientras esté vigente y adic¡onalmente durante el término máximo cte
permanencia de los dalos en las centrales de información financ¡era de acuerdo con la ley y lajurisprudencia, y con el momento y tas cond¡ciones en que se efectué el pago

encargada del .renejo de dalos comerciales, datos personalos económ¡cos, sino tamb¡én para que Cajasan pueda solicilar información sobre mis retac¡ones coñorc¡ales
coñ terceros o con elsistema fnanciero y para que los datos sobre mireportados s6an procesados para el logro delpropósito de las centrates y puedan serde conoci¡nieñto
con fines comerc¡ales. d) Acepto que los regist.os permanezcan po.los ténninos previstos en los reglamentos de las respoctivás centrales ire inlormación financiera (tey
12661200A y Ey 154112012) 5. AUTORIZACIOñ DE OESEMBOLSO: á) Declaro que conozco previamente las condiciones de aprobación del créd¡io soticitado dadas a
conocer previarhente por el asesor empresarial. agencia. portal web. correo electrónico o telefón¡camente y acepto lo esteblecido en ellas por lo cual autorizo a Cajasan
que el deserñbolso delcrédito aprobado a minomb¡e sea reali?ado a la cuenla báncaria indicada por míy de la cualadjunto certificado o a la entidad l¡nanciera u aliaclos
según sea el dest¡no de céd¡to escogido por mi- En caso de no presentar el cerl¡flcado de cuenta autorizo a Cajasan para que realice el desembolso por el medio qt 6
Cajasañ dispoñga para lo cual me coñprometo a cancelar los costos adicionáles quo se generen de dicha operac¡ón. b) Declaro que conozco y ac6pto, que me haré
responsable por la cancelac¡ón de los saldos que se encuenlren pend¡entes d6 ¡as obligaciones a mi cargo. Ad¡cionalmente d€claro que conozco y acepto que si €l
desembolso es roelazado los iñtereses sobre el crédito sé cobraran a partir del d€sembolso, en consecuenc¡a me obligo á aet¡rar el dinero o producloa parlir delmomenlo
deldesembolso. c) Solicito: Seguro de vida y segurode desernpleo por el valor del préstamo ynombro como beneficiario a Cajásañ.6. AITTORIZACIÓN DE DESCUENTO
AUTOMATICO: a) Autorizo a Caiasan abonar o debitar parc¡al o totalmente de cualqu¡era de mis cu€nlas, depósilos, fondos y/o cuola monetaia pagada por la Caja de
Compensación Familiar en que exista saldos a m¡favor. el dinero correspondiente a los productos, servicios u obligac¡ones a micargo- b) Autorizo a miempleadorpara que
de conformidad con ¡o indicado en elpresenle documenlo yen caso de que me sea aprobado el créd¡io so¡ic¡tado, deduzcade misalario y/o liquidac¡ónoportunamenteyen los
t€rnpos y montos reportados por Cajasan y transfera dichos valores a la cuenta sum¡flistrada por la Caja de Compensación hasta cancelar el valor total de la obligación
adquirida. c)Autorizoa Cajasan abonar, deb¡tar, deducir, reteñer o *rrgar irrevocáblem€nle de cualquiera de mis cuentas, depósitos, fondos o cuota monelaria pagada por
la CaJa de Compensación Familiar, lodas las comrsrones. honoranos, seguros, gaslos e rmpuestos que cause el perfeccionamienb de las operaciones,lo mismo quesus
intereses y capilal. 7. AUTORIZACIóN PARA REVERSIóN DE OPERAC¡ONES: .)Autorizo a Cajasan para que reverse las transacciones y/o retenga, reintegre, debite o
bloquee los recursos que hayan s¡do acreditados en mi cuenta de manera e,rónea o fraudulenta por parte de Cajasan u otras entdades financieras. b) Acepto la
responsabjlidad por la veraodadde le infomación que suministro para las operac¡onosen los puntos d6 recáudo establecidos porCajasan én las olcanespropiasyeñliclades
aliadas. asi mismo mani§esto que es mi responsabil,dad prevro al retiro de los_ puntos de recaudo que los recibos, timbres y d€más documentos generados por estas
operaciones contengan la i.formacióñ que he suminrstrado. 8. AUTOR|ZACIOI{ DE TRATAITIENÍO DE OATOS PERSOi¡ALES: Con mi firmá, que aparece en este
documentode ñane€ previa, expresá, einequívoca auto.izo a Cajasan. altratamientode misdalos personalesaquícoñsignaclosYtodos aquellos que en virtud del presente
trámile, han s¡do entregados, para que sean reportados, consultados, cedidos o verilcados con lerceras personas, ¡ncluyendo bancos de datos o centrales de r¡esgo.
lgualmenleautorizoque los mismosseanalmacenados, usados ypuestos encirculacióno suprimidosconformea la Politicadefratamienlode lnformación que la Corporacióñ
ha adoptado. ¡a que, conleniendo los m€canismos de ejercicio de mis derechos como litular de datos, se encuentra publicada €n la página web www cajasan,com y que
declaro conocer. En desañollo ds le presenle autorización la Corporación podrá mantener conmigo, contacto de manera comercial por medios fisicos o tecnológicos,
enviar mensajes a mi correo elecltónico o m€nsajes Sl\¡S a m¡ celular, realizartransferencia internacionalde misdatosygn general, ejecutar las ecliv¡dades necesarias€n
elapas precontractuales, contracuales o poslcoñtractuales que con Cajasan llegaren a estable'cerse. También declaro que he sido informado que puedo oponeme al
tralamiento de datos sensibles o de rnénores, lo que acepto yeñ c€sode tenerelguna consulia, petición, queja o reclamo, séque podrédirigirmea la Corporación a lravés del
correo eleclrónico proteccjon.datos@cejasán.com, las lÍneas telelónicas 018000972021 6 6434444 EA 4328, a iravés de la página web www.cajasan.com vinculo
Contáctenos o mediánte comun¡cación escrita remilida a la of¡cina deAtención al Clieñte- Carera 27 No. 61-78, Sede Admiñislrativa Bucáramanga - Primer Paso. Autorizo
a Cajasa¡ para: a) Consultar, so¡iciter o verificar informacrón sobre mis dalos de ubicación yconlaclo,los bieneso derechos que poseo o llegar a poseery que reposaren
en las bases de datos de entidad€s públicás o pnvadas, o que conozcan personas naturales o luridicas, o se encueñAen eñ buscadores públicos. redes sociales o

la información relacioñada con la titularidad de los productos y servicios contratados ylos que serán contratados en el fuiuro, datos de contacto, Írovimientos y saldos y
cualquier otra información que sea solicitada por normas nácioñales o extran,eras de prevención de 6vasión rlscalo lavado de activos yfnanciación delterrorismo, asícomo
aquellas que regulen, modifquen o sustituyañ. c) Grabarllamádas o conversacionés parafnesde calidad, confrmacaón de operac¡onesy/o probalor¡os. d) Realizarla gestión

peGonaly de mrs negeios, en caso de ser requerida porlna auioñdad competenle en Coloñbaa como ¡a UIAF o F6@¡ia Geñe€lóe ¡a Nac¡óñ.2. S¿. consu¡iado 6ñ la bases de datos quo

i.crimpñmienio(bñiob{9adúnfií¡¡ r6rálrf6g6ráapr6s€rlt,rsé Aúonroásto6canal€s: Sl_ l{o_ ¿Cual¡oautorizo?

Seraf¡liado a CAJASAN y estar activo como cotizante.
Vinculac¡ón laboral con la empresa según políticas vigenles.
No tener ombargos en despreñdibles de nómina.
Demostrar capac¡dad de pago del c{éd¡to,
Elemplesdordeb€ estaraldla en el pago de los aportes a laCajade Compensación.
La empresa debe comprometerse a efectuar la deducc¡ón por nómina y estar aldla eñ los pagos de los
créditosvigeñtes. Será unacausalde negac¡ón,la moros¡dad manif¡esta por parte de la empresa.
Noperteñ€cera la Ley 1429 delaño2010.
Registrar coÍeo electrónico personal

Todas las l¡neas de c.édito sólo serán clesembolsadas alos
afiliados áctivos. En cáso de que 6l trabajador pierda la
cal¡dad de afiliádo activo se anulará lá operación, frenle a lo
que deb€É 6ur¡arlosgasio§ enqué haye incurrido.

La presentáclón de esta solicitud no ¡mplicá compromiso
alguno paraCAJASAN.

Obtenga más inforñac¡ón en: www.cajasan-com

Fotocopia d€ la cédula de c¡udadan¡a legible o ampliada al 150yo, debidamente tiñhada ycon huella dactilar indice derecho. En caso de
caso de no contar con,huella índice o problema de derr¡alilis, adjuntar certifcaclo médico.
Certiñcádo laboral ind¡candoi cargo. salario, fecha de vinculac¡ón y tipo de contrato;con fecha no superiora 30 días- Saelcontrato no es
indefinido, preferiblemente especilicar la fecha de lerminación del mismo.
Comprobanledepagode nómina (2 últimos si la frecuencia de pago es mensualy4 últimos silalrecuencia de pago es quincenal).
Fonnato Psgaré firnado
Formaio Libranza fi rmado.
Cotizacióñ del serviciosi es créc,ilod6alaanza oservacio CAJASAN.
Certificación o Extracto bancario emitido por la entidad lnanciera que indique el número y t¡po de cuenta €ñ estado activo del sol¡cjtante.
Certificados o el€ctos de las obligaciones de las obligeciones a recoger(Aplica para destino compra de Cartera)
Documenlos indicádos por el asesorl
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OECLARACIÓNES Y AUTORIZACIONES

REQUIS¡TOS GENERALES INFORMACION GENERAI-

RECEPCION ARCHIVOLISTA CHEOUEO
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