FONGIGA

FONDO DE EMPLEADOS PARA EL GRUPO IGA

NIT: 860.522.320-2
Personeria Juridica N° 1732
del 9 de Octubre de 1984

Ciudad:

AUTORIZO A FONGIGA A LLENAR TODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL PAGARE JUNTO CON LA CARTA DE INSTRUCCIONES LOS CUALES SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE FIRMADOS POR Mi

SOLICITUD DE CREDITO

Modalidad y condiciones del crédito

No.

Fecha:

Linea de Crédito

Garantia

Valor solicitado $

Plazo sugerido

MESES

Abono con cuota de prima $

Describa el uso que dara a su préstamo:

DEUDOR PRINCIPAL DEUDOR SOLIDARIO

Nombres y Apellidos

Datas Percanales

Nombres y Apellidos

Cédula Expedida en Cédula Expedida en
Direccion Residencia Direccion Residencia
Teléfono Residencia Celular Teléfono Residencia Celular
Correo Electronico Correo Electronico
Empresa Area o0 Punto Empresa Antigiiedad
Teléfono lugar de trabajo . e " Cargo Sueldo

Fecha ingreso a la empresa
Cargo Teléfono trabajo

Sueldo basico mensual

Girar cheque o consignar a nombre de

Total Aportes

Cta. Ah[] Cte.[] No.

Banco

Total Deudas

AUTORIZACION PARA LA CONSULTA E INCLUSION DE DATOS FINANCIEROS A LA CENTRAL DE RIESGOS

Autorizo (amos) a FONGIGA, o a quien represente sus derechos en el futuro la calidad de ACREEDOR, a reportar, procesar, consultar, solicitar y
divulgar a la Central de Riesgos que maneje o administre base de datos, toda la informacion referente a mi comportamiento comercial o vida

crediticia.

AUTORIZACION DE CONSULTA DE DATOS LABORALES

Autorizo de manera voluntaria, expresa e irrevocable a FONGIGA NIT. 860.522.320-2 y/o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro a
cualquier titulo la calidad de acreedor de las obligaciones por mi contraidas con FONGIGA NIT. 860.522.320-2 para que en las bases de datos que
administre y las que necesite consultar incluso las bases que administra el Ministerio de Trabajo, consulte toda informacion de caréacter laboral y/o
personal incluso miactual o futuro pagador. Con el fin de cumplir el Articulo Octavo de laLey 1527 del 2012.

APron

Gerencia

Firmas del Comité de Crédito

Firma autorizada de Franquicia

Observaciones




LIBRANZA
Numero de inscripcidon de FONGIGA en el runeol 86052232000004430

Ciudad: Fecha:

Nosotros autorizamos a , para que descuente por némina de nuestros salarios, con destino a

FONGIGA, del cual somos asociados, la suma de $( ) de forma quincenal (
) 0 mensual ( ) a partir de mes de del afio ( ), con el fin de amortizar el crédito que fue otorgado por

FONGIGA porvalorde $

PAGOS EXTRAORDINARIOS: Igualmente autorizamos a , para que en caso de retirarnos

de laempresa, se nos descuente de la liquidacion final o de nuestras prestaciones sociales, o de cualquier indemnizacién o bonificacién que en
esta oportunidad se nos reconozca, el saldo pendiente que hubiese a favor de FONGIGA por concepto del crédito solicitado, los cuales deberan
serentregadasa FONGIGA.

Inicialmente el valor del descuento salarial y prestaciones sociales, es autorizado para el deudor principal, pero también es ampliado en
segunda instancia al deudor solidario en las mismas condiciones y en el evento de desvinculacion sin haber solucionado el pago de la
obligacién, tendra que continuar con las mismas condiciones de descuento el deudor solidario que suscribe el presente documento y lo
aceptaensu totalidad.

En constancia se firma la presente autorizacidn de descuentos por némina en la ciudad de alos
( ) dias del mes de delafio
DEUDOR PRINCIPAL DEUDOR SOLIDARIO
FIRMA , FIRMA ,
HUELLA INDICE DERECHO HUELLA INDICE DERECHO
Nombre Nombre
Cédula Cédula

Nos permitimos recordarles que la LEY HABEAS DATA 1266 de 2008 establece que toda entidad crediticia debe reportar el estado
de cuenta de un deudor, sea el principal y/o los deudores solidarios, por lo tanto FONGIGA tiene la obligacion de suministrar esta
situacion mensualmente. Dando cumplimiento a esta ley, nos permitimos invitarlos a pagar oportunamente sus cuotas de acuerdo
con el plan de pago adjunto, de lo contrario ustedes seran reportados a DATACREDITO.

DD MM AA

Fecha recibido RECURSOS HUMANOS \ \ \
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FIGARANTIAS

rantia Agil y Just

ACEPTACION DEL SERVICIO DE FIANZA

Yo (nosotros), identificado(s) como aparece (mos) al pie de mi (nuestra) firma(s), por medio del presente documento expresamente manifiesto
(amos) de manera libre y voluntaria, que:

Acepto (amos) la utilizacion de servicio de fianza de FIGARANTIAS S.A.S. para respaldar la operacién de crédito aprobada a mi favor por la
FONDO DE EMPLEADOS PARA EL GRUPO IGA Sigla FONGIGA en adelante el INTERMEDIARIO y dejo constancia de conocer que el pago del
servicio de fianza no me exime de cumplir con el pago de todas las sumas generadas por esta operacion de crédito, dado que el servicio que
estoy tomando es Unicamente para facilitar mi acceso al crédito.

Acepto (amos) de manera incondicional e irrevocable la obligacidn de pagar las tarifas establecidas por FIGARANTIAS S.A.S. por concepto del
servicio de fianza prestado por FIGARANTIAS S.A.S. y su valor podra ser cargado o deducido de cualquier deposito constituido por mi
(nosotros), o con cargo a las cuotas del mismo crédito o de cualquier obligacién pactada con el INTERMEDIARIO.

Acepto (amos) pagar las comisiones establecidas por FIGARANTIAS S.A.S. la cual serd cobrada de manera anticipada, por el monto
desembolsado y por el valor de comision especificado en la siguiente tabla:

SERVICIO DE FIANZA

ANO DE CREDITO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
VALORSERVICIODEFIANZA | 1,23% 1,93% 2,56% 3,02% 3,34% 3,54% 3,61% 3,70% 3,80% 3,92%
IVA 0,23% 0,37% 0,49% 0,57% 0,63% 0,67% 0,69% 0,70% 0,72% 0,74%
VALOR TOTAL 1,46% 2,29% 3,04% 3,59% 3,97% 4,22% 4,29% 4,40% 4,52% 4,66%

Manifiesto que conozco (conocemos) las condiciones del servicio de fianza que presta FIGARANTIAS S.A.S., y por lo tanto, en caso que éste se
vea en la obligacion de pagar cualquier suma al INTERMEDIARIO como consecuencia de mi (nuestro) incumplimiento en el pago de la obligacién
objeto de la prestacion del servicio de fianza, FIGARANTIAS S.A.S. tendra derecho a recuperar las sumas pagadas y se subrogara en la calidad
de acreedor por el valor pagado, si asi lo considera el INTERMEDIARIO.

Autorizo (amos) irrevocablemente al INTERMEDIARIO a entregar a FIGARANTIAS S.A.S. toda la informacion relacionada con la operacién
aprobada a mi (nuestro) favor y de igual manera autorizo (amos) a FIGARANTIAS S.A.S. a entregar dicha informacién a terceros que puedan
encargarse de la gestion de cobro de dicha cartera, si asi lo considera el INTERMEDIARIO.

Manifiesto que los recursos utilizados para el pago del servicio de fianza a favor de FIGARANTIAS S.A.S. provienen de fuentes licitas y la
informacién que he (hemos) suministrado es veridica. Por lo tanto, doy (damos) mi (nuestro) consentimiento expreso e irrevocable al
FIGARANTIAS S.A.S. o0 a quien sea en el futuro acreedor de la obligacién para:

1.  Consultar en cualquier tiempo, en las centrales de riesgo toda la informacion relevante para conocer mi (nuestro) desempefio como
deudor (es), mi (nuestra) capacidad de pago, o para valorar el riesgo futuro de concederme (nos) una garantia.

2. Reportar a las centrales de riesgos datos del cumplimiento o incumplimiento de mis (nuestras) obligaciones.

3. Conservar, tanto en FIGARANTIAS S.A.S., como en las centrales de riesgo, con las debidas actualizaciones y durante el periodo necesario
sefialados en sus reglamentos, mi (nuestra) informacion crediticia.

4. Suministrar a las centrales de riesgo datos relativos a mi (nuestra) solicitudes de crédito, asi como otros atinentes a mis relaciones
comerciales, financieras y en general socioeconémicas que yo (nosotros) haya (mos) entregado o que consten en registros publicos, bases
de datos publicas o documentos publicos.

5.  Reportar a las autoridades publicas, tributarias aduaneras o judiciales la informacién para cumplir con sus funciones de controlar y velar
el acatamiento de mis deberes constitucionales y legales.

La presente autorizacion facultard a FIGARANTIAS S.A.S. para ejercer su derecho a corroborar en cualquier tiempo que la informacion
suministrada es veraz, completa, exacta y actualizada, y de la misma forma facultard al INTERMEDIARIO para permitir el acceso a esta
informacion por parte de FIGARANTIAS S.A.S. o a quien en el futuro ostente la calidad de acreedor de la obligacién.

La presente autorizacién faculta a FIGARANTIAS S.A.S. y a las centrales de riesgo a divulgar mi (nuestra) informacion para elaborar estadisticas.

Acepto (amos) la no devolucién del pago del servicio de fianza por parte de FIGARANTIAS S.A.S. y por ello renuncio (amos) a cualquier solicitud
de cobro o reintegro de comisiones no causadas, lo anterior teniendo en cuenta de que doy fe de entender que la totalidad del servicio fue
prestado por FIGARANTIAS S.A.S. en el momento en el cual el INTERMEDIARIO me otorgo y desembolso el crédito, gracias a que FIGARANTIAS
S.A.S. con el servicio que me prestd fue quien hizo posible dicha aprobacién de crédito.

El presente documento tendra validez desde su firma, por la vigencia del crédito otorgado por el INTERMEDIARIO, o de quien a futuro ostente
la calidad de acreedor de la (s) obligacién (es), y en general por el término establecido en la ley.

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En atencidn a la aplicacién de la Ley 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377
de 2013, el titular del dato por medio del presente documento, imparte de manera previa, expresa e informada la siguiente autorizacion a los
responsables y encargados del tratamiento de datos personales para: El desarrollo de todas las operaciones propias del objeto social de la
entidad (actividades relacionadas con el otorgamiento del crédito, administracion, pago y recuperacion de cartera), el cumplimiento de las
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FIGARANTIAS

rantia Agil y Just

obligaciones establecidas en la Ley, analisis de riesgo, estadisticos, de control, supervisidn, encuestas, gestion de cobranza, comercializacién
de productos, mercadeo, verificacion y actualizacion de informacidn entre otras. En cumplimiento de lo anterior, se podra: Consultar, solicitar,
administrar, procesar, modificar, actualizar, eliminar, reportar, almacenar, compilar, enviar, utilizar, suministrar, grabar, obtener, transmitir,
transferir, recolectar, confirmar, conservar, emplear, analizar, rectificar, estudiar y divulgar a los responsables o encargados del tratamiento
de datos personales, los operadores, centrales o bases de informacién, entidades financieras, sector solidario, contratistas, cesionarios de
cartera o terceras personas con quienes se entablen relaciones comerciales o legales, de prestacidn de servicios y de cualquier otra indole para
administrar y tratar la informacion personal suministrada en desarrollo del objeto social de FIGARANTIAS S.A.S., dentro de los limites
establecidos por la Ley. La presente autorizacion se hace extensiva a quien represente los intereses de FIGARANTIAS S.A.S., a quien la sociedad
ceda sus derechos, obligaciones o su posicidén contractual a cualquier titulo, en relacidn con los productos o servicios de los que usted es titular.

El Titular de los datos personales tendra los siguientes derechos: a) Conocer, actualizar y rectificar sus datos personales frente a los
Responsables del Tratamiento o Encargados del Tratamiento; b) Solicitar prueba de la autorizacidn otorgada al Responsable del Tratamiento;
c) Ser informado por el Responsable del Tratamiento o Encargado del Tratamiento, previa solicitud, respecto al uso que le ha dado a sus datos
personales; d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la presente Ley y las
demds normas que la modifiquen o adicionen o complementen; e) Revocar la autorizacidn y/o solicitar la supresién del dato cuando en el
tratamiento no respeten los principios, derechos y garantias constitucionales legales; f) Acceder en forma gratuita a sus datos personales que
hayan sido objeto de Tratamiento. La Entidad responsable del tratamiento de los datos personales serd FIGARANTIAS S.A.S., con direccién
fisica en la Calle 100 N 7—33 Torre 1 Piso 14 en la ciudad de Bogot3, direccion electrdnica: presidencia@figarantias.com , teléfono 3245931912.

Declaro (amos), haber leido cuidadosamente el contrato contenido en este documento y haberlo comprendido a cabalidad, razén por la cual
entiendo (entendemos) sus alcances e implicaciones y en constancia de lo anterior firmo (amos):

DEUDOR PERSONA NATURAL

Huella
FIRMA
NOMBRE
C.C.
DEUDOR PERSONA NATURAL
Huella

FIRMA

NOMBRE

C.C.



mailto:presidencia@figarantias.com
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