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Datos asociado

Nombre(s) y apellidos completos

Empresa donde labora Dirección de residencia Ciudad

No. identificación

Datos codeudor

Nombre(s) y apellidos completos

Empresa donde labora Dirección de residencia Celular

Correo electrónicoNo. identificación
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Teléfonos de contacto Cuenta de nómina

Celular BancoTipo de cuenta

Número de cuentaCorreo electrónico personal Corriente
Ahorro

Información del crédito

Tipo de crédito

Monto solicitado en letras Monto solicitado

$Número de cuotas mensuales (plazo).

Ordinario

Rotativo

Bienvenida

Libre inversión

Compra de cartera

Prima

Vehículo

Hipotecario

Educativo

Calamidad doméstica

Pólizas y seguros

Convenios / ¿Cuál?

Monto solicitado - Descuentos autorizados

Pagos saldos libranzas Nos. 

Si es quincenal, se entiende que las cuotas y el descuento se toma en las dos quincenas

Fecha iniciación cuotas ordinarias

Oferto la siguiente garantía: (Hipoteca, prenda, Garantía Mobiliaria, pignoración de cesantías, codeudor, fiador, otra.) _______________________________

No. _______ Valor $___________________ No. _______ Valor $___________________

Fecha iniciación cuotas extraordinarias (primas)

Cuota capital

MM DD AA MM DD AA

Información Financiera

Ingresos mensuales
$

Otros ingresos (diferentes al salario)

$
Total de ingresos (Suma de ingreso mensual + otros ingresos)

$

Total egresos
$

Total activos
$

Total pasivos
$

Total patrimonio
$

Certificado CO14/5971

Firma del asociado Firma del codeudor
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Que antes de entregar esta solicitud de crédito revisé el reglamento de créditos, recibí información sobre mi estado de 
cuenta, tabla de amortización y cuota fija mensual que me será descontada de mi nomina para el pago de esta obligación 
que estoy contrayendo con el fondo de empleados SECRÉDITOS. Recibí del Fondo de Empleados SECRÉDITOS, la suma
arriba mencionada, en calidad de préstamo o mutuo comercial, con intereses sobre mis saldos. “...Por lo anterior, autorizo 
expresamente al pagador de la empresa para que se me descuente de mis salarios como se informa en la parte superior. Así 
mismo autorizo expresamente al empleador para que retenga mi liquidación final de Prestaciones Sociales, salarios, 
vacaciones, primas e indemnizaciones, bonificaciones legales, extralegales el 100% de los saldos que esté adeudando, a 
SECRÉDITOS y traslade a este la suma retenida,si llegase a finalizar mi contrato de trabajo antes de completar el pago total 
de este préstamo. En nuestra calidad de titulares de información, actuando libre y voluntariamente, autorizamos de manera 
expresa e irrevocable al “FONDO DE EMPLEADOS SECRÉDITOS”, o a quien represente sus derechos, a consultar, solicitar, 
suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la información que se refiera a mi comportamiento crediticio, financiero, 
comercial, de servicios y de terceros países de la misma naturaleza a la Central de Información y Centrales de Riesgo 
Autorizo a el FONDO DE EMPLEADOS SECREDITOS, a realizar la renovación anual de los contratos que por su naturaleza 
lo ameriten, como son los seguros, pólizas de autos, pólizas de vida, medicina prepagada entre otros. Igualmente autorizo a 
SECRÉDITOS para que, de considerarlo necesario, consulte mi (nuestra) identidad en bases de datos vinculantes para 
Colombia, relacionadas con Lavado de Activos y Financiación de Terrorismo.

Declaro y autorizo que

De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de Datos y con el Decreto1377de 2013, doy mi 
consentimiento, como titular de los datos, para que éstos sean incorporados en una base de datos responsabilidad de 
SECREDITOS - Fondo de Empleados, para que sean tratados con arreglo a los siguientes criterios: � La finalidad del 
tratamiento será la que se defina en cada caso concreto, respetando en todo momento con los principios básicos que marca 
la Ley. � La posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, corrección, supresión, revocación o reclamo por infracción sobre 
mis datos, con un escrito dirigido a SECREDITOS - fondo de Empleados a la dirección de correo electrónico 
empleadodecumplimiento@secreditos.org.co, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo 
ordinario a Calle 72 No. 9 – 55 Of. 202 Bogotá. � La política de tratamiento de datos a la que se encuentran sujetos los datos 
personales se podrá consultar o acceder al correo electrónico o pagina www.secreditos.org.co.

Autorización sobre habeas data

Nombre _______________________________________

CC __________________________________________

_____________________________________________

Firma del asociado

Firma

Nombre _______________________________________

CC __________________________________________

_____________________________________________

Firma del Codeudor

Firma

Nombre _______________________________________

_____________________________________________

Autorización Recursos Humanos

Firma

Monto solicitado ________________________________

Monto aprobado ________________________________

Valor a desembolsar _____________________________

Espacio Exclusivo para Secréditos

Observaciones
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