SOLICITUD DE PRESTAMO ASOCIACION SOLIDARISTA PROFUTURO

Fecha de solicitud: Préstamo (1)No.

ASOCIACION SOLIDARISTA
PROFUTURO

Desgravamen (1)No.

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre:
Domicilio:

Planta:

MOTIVO DE PRESTAMO

Emergencia
Médica

Educacién ‘ ‘ Patrimonio ‘

DETALLES DEL PRESTAMO

Detalle el destino del préstamo:

Monto solicitado: $ rrise?édse
Opciones de Pago:

(1)Mensual: $

(2)Décimo Tercero: $

(3)Utilidades: $

Importante:

En caso de ser aprobado el préstamo, autforizo a Holcim Ecuador S. A. y/o
Construmercado S. A. y/o Holcim Agregados y/o Agregados Lomaltasa S.A., para que
descuente los pagos correspondientes directamente de mi rol de pagos mensual, de
acverdo a la tabla de amortizacion adjunta, y me someto al Reglamento de
Préstamos vigente, que declaro expresamente conocer.

Autorizo a la Asociacién Solidarista Profuturo gestionar por su intermedio el seguro de
desgravamen sobre el préstamo con los respectivos intereses, y acepto el costo de
esta cobertura; para que en caso de fallecimiento sea liquidado el saldo de la
deuda mantenida con la Asociacion.

El valor del préstamo serd acreditado en la cuenta bancaria reportada en el rol de
pagos de la compania.

PARA USO EXCLUSIVO DE LA ASOCIACION

Copago

(2)No. (3)No.

(2)No. (3)No.

Cédula:
Celular:

Correo electrénico:

‘ Consumo ‘ Salvataje ‘

Documentos Requeridos:

Rol de pagos Ultimo mes

Copia de cédula socio

Pagaré:

Si el socio es casado, y el monto del préstamo requiere firma de pagaré,
es obligatorio la firma del cényuge en el mismo.

Copia de cédula cényuge

Doc. Respaldo préstamo:

Para préstamos cuyo destino sea salud, educacion o
patrimonio, se deberdn adjuntar documentos de soporte.

Datos del proveedor, para casos de fransferencia
directa:

Firma del Solicitante

Ahorro mensual: $ Fecha de aprobacién:
Ahorro acumulado: $ Deuda Actual: $
Total ahorro $ Total deuda: $

PRESTAMOS VIGENTES

Monto

No. Préstamo Concepto

Ejecutivo de Atencion al Socio

Cuotas pendientes Saldo

Jefe de administracion y operaciones

En caso de que la solicitud exceda el monto total ahorrado y requiera aprobacién adicional.

Presidente del Directorio

Miembro del Directorio



AUTORIZACIC')N,DE DESCUENTOS A FAVOR DE LA
ASOCIACION SOLIDARISTA PROFUTURO

Mediante la presente autorizo a Holcim Ecuador S.A. y/o
Construmercado S.A. y/o Holcim Agregados y/o Agregados
Lomaltasa S.A. a deducir de mi rol de pago mensual, 1os montos
correspondientes a las amortizaciones por concepto de préstamos
concedidos por la Asociacion Solidarista Profuturo; o que ella
hubiere avalizado o intervenido acordando actuar como agente
de retencion — cobrador por créditos concedidos para la compra
de bienes y/o servicios, tal como se detallan en el documento
anexo, que debidamente firmado y aceptado por el suscrito forma
parte de esta autorizacion.

En caso de que deje de pertenecer a la Asociacion Solidarista
Profuturo, o que por cualquier motivo deje de laborar en Holcim
Ecuador S.A. y/o Construmercado S.A. y/o Holcim Agregados y/o
Agregados Lomaltasa S.A. autorizo para que se descuente de mi
liquidacion la totalidad del capital impago del préstamo y/o
crédito, materia de esta autorizacion, mas los intereses acumulados
a la fecha de mi separacion.

Si el monto de la liquidacion no alcanzare para cubrir el total de los
valores adeudados por el o los conceptos arriba mencionados;
desde ya autorizo a Holcim Ecuador S.A. y/o Construmercado S.A.
y/o0 Holcim Agregados y/o Agregados Lomaltasa S.A. para que de
los valores que la Empresa entrega por concepto del 10% de
reparto de utilidades, descuente el saldo insoluto.

Guayaquil,

NOMBRE DEL SOCIO

FIRMA




