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1. PAGARE No:
.VALOR DEL CREDITO: $ letras

N

3. TASA DE INTERES REMUNERATORIA EFECTIVA ANUAL:
4. LUGAR PARA EL PAGO DEL CREDITO:

.PLAZO DE PAGO:

. FECHA DE PAGO DE LA PRIMERA CUOTA:

wu

[}

El(los) abajo firmante(s), mayor(es) de edad, identificado(s) y obrando como aparece al pie de mi(nuestras) firma(s), quien(es)
en adelante me(nos) denominaré (emos) EL(LOS) DEUDOR(ES), por medio del presente pagaré hago (cemos) constar:
PRIMERO.- Que me (nos) obligo(amos) a PAGAR a la orden de FONDO DE EMPLEADOS FONALCANZAR o de quien
represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de ACREEDOR en forma incondicional, indivisible y solidaria la suma
de dinero que se menciona en el numeral 2 (valor del crédito) del encabezamiento de este documento. SEGUNDO. Que
igualmente me (nos) obligo (amos) a pagar junto con el capital, los intereses remuneratorios sobre el saldo insoluto del crédito
a la tasa efectiva anual que aparece sefialada en el numeral 3 (tasa de interés remuneratoria efectiva anual) del
encabezamiento, los cuales seran pagados en su equivalente mes vencido. TERCERO. Que la suma que he (mos) recibido a
titulo de mutuo junto con sus respectivos intereses y los cargos por concepto de primas de seguro seran pagados al
ACREEDOR en la ciudad que se menciona en el numeral 4 (lugar para el pago del crédito) del encabezamiento y en el plazo
gue se menciona en el numeral 5 (plazo de pago) que aparece en la parte superior de este documento. La primera cuota sera
exigible el dia que se menciona en el numeral 6 (fecha de pago de la primera cuota) del encabezamiento y asi sucesivamente
el mismo dia de cada mes siguiente hasta la cancelacion total de la deuda. No obstante, la fecha de pago podra ser modificada
en los términos sefialados en la carta de instrucciones para diligenciar los espacios en Blanco de éste pagaré. PARAGRAFO
PRIMERO. Cuando la fecha de vencimiento del pago de una de las cuotas deba hacerse en un dia no habil, me (nos) obligo
(amos) a cancelar dicha cuota el dia habil inmediatamente siguiente al de la fecha de vencimiento. PARAGRAFO SEGUNDO:
Si por cualquier motivo no opera el descuento por nGmina y/o no es realizado el traslado de los recursos correspondiente al
pago de las cuotas a EL ACREEDOR en las fechas establecidas, este Ultimo queda expresamente facultado para tomar las
medidas necesarias para normalizar las obligacion por concepto de capital e intereses y demas conceptos, adoptando para tal
efecto medidas como la modificacion del plazo inicialmente pactado y la capitalizacion de intereses entre, otras. CUARTO. Los
pagos que efectle se aplicaran en el siguiente orden de prelacion: Primas de Seguros intereses de mora, cuota o cuotas
predeterminadas vencidas o causadas en orden de antigliedad es decir, cubriendo todos los componentes de las cuotas mas
atrasadas, asi como comisiones gastos e impuestos si a ello hubiere lugar, si después de cancelar la Gltima cuota causada
hasta la fecha de pago queda un excedente inferior a la cuota subsiguiente, éste se abonara como pago parcial de la misma,
si el excedente es mayor o igual al valor de la cuota, se aplicara como abono a capital. Que en caso de mora me (nos) obligo
(amos) a pagar intereses a la tasa de interés moratoria maxima que permitan las disposiciones legales vigentes. QUINTO. Que
expresamente declaro (amos) excusada la presentacion para el pago, el aviso de rechazo y protesto. SEXTO. Que en caso de
cobro judicial o extrajudicial de este Pagaré seran de mi (nuestra) cuenta todos los gastos y costas que se ocasionen por la
cobranza judicial o extrajudicial. En el evento de cobro judicial los gastos no se limitaran a las costas judiciales que decrete el
juez, sino también seran de mi (nuestro) cargo todos los honorarios del(los) abogado(s) contratado(s) por el ACREEDOR para
el respectivo cobro. PARAGRAFO. Todos los impuestos que se causen por la suscripcion de este Pagaré seran igualmente a
cargo de EL (LOS) DEUDOR(ES). SEPTIMO. Que reconozco (cemos) de antemano el derecho que le asiste al ACREEDOR,
para que en los eventos que a continuacion se detallan, pueda declarar extinguido el plazo y de esta manera exigir
anticipadamente, extrajudicial o judicialmente, sin necesidad de requerimiento alguno, el pago de la totalidad del saldo insoluto
de la obligacién incorporada en el presente pagaré, asi como sus intereses, los gastos de cobranza, incluyendo los honorarios
de los abogados que hayan sido pactados por EL ACREEDOR y las demas obligaciones a mi (nuestro) cargo constituidas a
favor del ACREEDOR: a) Si se presenta mora en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones que directa o indirectamente
tenga (mos) con EL ACREEDOR. En dicho caso se extinguird automaticamente el plazo concedido, haciéndose exigible el
monto total de las obligaciones. EL ACREEDOR podra restituirme (nos) el plazo, para lo cual podra exigir el pago de las cuotas
vencidas, junto con la totalidad de intereses causados hasta la fecha en la que se haga el respectivo pago, asi como los gastos
de honorarios de abogado y comisiones por concepto de seguros que por mi (nuestra) cuenta hayan sido pagados por EL
ACREEDOR,; b) Si soy(somos) demandado(s) por cualquier persona natural o juridica; c) Si se abre proceso de concurso de
acreedores, concordato, liquidacion, oferta de cesion de bienes, cierre 0 abandono de los negocios o en el evento en que me
(nos) encuentre (contremos) en notorio estado de insolvencia; d) El giro de cheque sin provision de fondos por uno cualquiera
de los deudores; €) Si los bienes dados en garantia se demeritan, se gravan, enajenan en todo o en parte o dejan de ser
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garantia suficiente; f) Si cometo (emos) inexactitudes en balances, informes, declaraciones o documentos presentados al
ACREEDOR; g) Muerte de uno cualquiera de los DEUDORES, h) En caso de que por cualquier causa termine el contrato o
relacion laboral que cause los salarios, prestaciones, indemnizaciones, que, para mayor seguridad de las obligaciones que
asumo por el presente pagaré pignoro en favor del FONALCANZAR 1) En los demés casos de ley. OCTAVO: Que
expresamente autorizo (amos) irrevocablemente al ACREEDOR para llevar el control de los abonos del crédito que me (nos)
fue otorgado en el cuerpo del presente titulo valor y/o en hoja adicional y/o en registros sistematizados. Asi mismo faculto
(amos) al ACREEDOR para compensar los saldos pendientes por pagar a mi (nuestro) cargo, con los dineros que tenga (Amos)
depositados en cualquier cuenta de ahorros y/o en cualquier otro depésito a la vista 0 a término de que sea (mos) titular(es) en
dicha entidad, ya sea en forma individual y/o en forma alternativa con otra u otras personas naturales o juridicas. NOVENO:
Que expresamente autorizo (amos) al ACREEDOR para que a cualquier titulo endose el presente pagaré o ceda el crédito
incorporado a favor de cualquier tercero sin necesidad de su notificacion. DECIMO: FONALCANZAR tendra el derecho de
dirigirse indistintamente contra cualquiera de los obligados en virtud del presente instrumento, sin necesidad de notificar a los
otros suscriptores de este titulo. Ademas, entre los distintos suscriptores nos conferimos poder y representacion reciproca, en
razén de la cual en caso de que se acuerde una prorroga del plazo, la reestructuracion de la deuda, o la modificacion y/o
aclaracion de cualquiera de las condiciones pactadas, con uno solo de nosotros, se mantendrd la solidaridad que adquirimos
respecto de las obligaciones derivadas de este pagaré, con respecto al alcance y contenido de las obligaciones nuevas que se
adquieran, para lo cual cualquiera de nosotros podré suscribir el(los) nuevo(s) pagaré(s) o documento modificatorio en nombre
y representacion de los deméas. DECIMO PRIMERO: Para efectos de consolidar una politica de conocimiento al cliente y velar
por el efectivo cumplimiento de las garantias constitucionales establecidas, En mi calidad de titular de informacion, actuando
libre y voluntariamente, autorizo(amos) de manera expresa e irrevocable a FONALCANZAR, o a quien represente sus
derechos, a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacién que se refiera a mi (nuestro)
comportamiento crediticio, financiero, comercial, de servicios y de terceros paises de la misma naturaleza a la Central de
Informacion crediticia que administra la Asociacion Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia, o a quien represente sus
derechos. La presente autorizacion faculta a FONALCANZAR. Para que mis (nuestros) datos personales y en general la
informacién obtenida en virtud de la relaciébn comercial establecida. Conozco que el alcance de esta autorizacién implica que el
comportamiento frente a mis obligaciones sera registrado con el objeto de suministrar informacién suficiente y adecuada al
mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras, comerciales, crediticias, de servicios y la proveniente de terceros
paises de la misma naturaleza. En consecuencia, quienes se encuentren afiliados y/o tengan acceso a la Central de Informacion
crediticia podran conocer esta informacion, de conformidad con la legislacién y jurisprudencia aplicable. La informacién podra
ser igualmente utilizada para efectos estadisticos. Mis derechos y obligaciones asi como la permanencia de mi informacién en
las bases de datos corresponden a lo determinado por el ordenamiento juridico aplicable del cual, por ser de caracter publico,
estoy enterado. Asi mismo, manifiesto que conozco el contenido del reglamento de las centrales de informacién crediticia. En
caso de que, en el futuro, el autorizado en este documento efectle, a favor de un tercero, una venta de cartera o una cesion a
cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo, los efectos de la presente autorizacion se extenderan a éste en los mismos
términos y condiciones. Asi mismo, autorizo (amos) a la Central de Informacion crediticia que, en su calidad de operador, ponga
mi informacioén a disposicién de otros operadores nacionales o extranjeros, en los términos que establece la ley, siempre y
cuando su objeto sea similar al aqui establecido.

Para constancia de lo anterior firmo (amos) enla ciudad de el dia del mes del afio.

EL DEUDOR EL CODEUDOR

Firma Huella Firma Huella
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos

No C.C. No C.C.

Teléfono: Teléfono:

Direccion: Direccion:

Ciudad: Ciudad
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CARTA DE INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL PAGARE No

De conformidad con lo establecido en el art. 622 del Cédigo de Comercio, autorizo (amos) expresa e irrevocablemente a EL ACREEDOR
o0 sus legitimos endosatarios, cesionarios, para llenar el presente pagaré en los espacios dejados en blanco, ante cualquier
incumplimiento de las obligaciones que figuren a cargo de EL DEUDOR y EL(LOS) CODEUDOR(ES) SOLIDARIOS(S) con EL
ACREEDOR, en los términos especificados mas adelante.

El Pagaré podra ser llenado por EL ACREEDOR o el tenedor que ostente tal calidad, cuando quiera que se presente una, o
varias de las siguientes circunstancias:

Cuando a juicio de EL ACREEDOR, uno cualquiera de LOS DEUDORES se encontrare en notoria insolvencia

Si uno cualquiera de LOS DEUDORES es admitido en tramite concursal, insolvencia o similar.

En caso de mora o incumplimiento de EL DEUDOR de cualquier obligacion adquirida con EL ACREEDOR.

En caso de que EL ACREEDOR tenga conocimiento de que EL DEUDOR y/o EL(LOS) CODEUDOR(ES) incumplieron
cualquiera de las obligaciones contraidas.

5. En caso de embargo de algun bien de propiedad de EL DEUDOR y/o EL(LOS) CODEUDOR(ES).

PR

El titulo valor ser& llenado de acuerdo con las siguientes instrucciones:

1. EI ACREEDOR o el tenedor que ostente tal calidad, colocard como FECHA DE VENCIMIENTO la del dia en que proceda a
llenar los espacios en blanco del pagaré.

2. El VALOR seré igual al monto de todas las sumas de dinero adeudadas por EL DEUDOR y/o EL(LOS) CODEUDOR(ES)
SOLIDARIO(S) a EL ACREEDOR o al tenedor que ostente tal calidad por concepto de capital, cuotas, réditos, intereses,
comisiones, gastos, impuestos, honorarios, cobros juridicos, pre juridicos o por cualquier otro concepto, en los términos de la
presente carta de instrucciones.

3. EIACREEDOR o el tenedor que ostente tal calidad, diligenciaré la comparecencia del pagaré con el(los) nombre(s) completo(s),
razon o denominacion social e identificacion de la persona natural o juridica que ostente(n) la(s) calidad(es) de EL DEUDOR
y/o EL(LOS) CODEUDOR(ES) SOLIDARIO(S).

4. El valor del capital correspondera al valor de las obligaciones de origen contractual, legal o reglamentario a cargo de EL
DEUDOR al momento de diligenciamiento del pagaré.

5. Elvalor de los intereses causados insolutos correspondera al valor de los intereses remuneratorios o moratorios, estos ultimos
calculados a la tasa maxima autorizada por las disposiciones legales vigentes, en ambos casos hasta la FECHA DE
VENCIMIENTO y que se hayan generado por cualquiera de las obligaciones contraidas.

METODO DE DILIGENCIAMIENTO: Autorizamos como método de diligenciamiento el siguiente: El acreedor beneficiario del titulo valor
para efectos de diligenciar los espacios en blanco del Pagaré, ingresara al portal de firmas electronicas de la plataforma tecnolégica de
FIRMA ELECTRONICA, haciendo uso del Usuario y Contrasefia registrada, procedera a cargar el Titulo Valor en blanco y la Carta de
Instrucciones que el deudor o los deudores previamente firmaron electrénicamente, a través de la plataforma de FIRMA ELECTRONICA.
El acreedor beneficiario procedera a verificar y diligenciar los espacios en blanco en el titulo valor de acuerdo con las instrucciones aqui
dadas. Una vez, diligenciados los espacios en blanco del Titulo Valor de acuerdo con las instrucciones, el mismo Usuario que representa
al acreedor beneficiario del Titulo Valor procedera a cargar el Titulo Valor diligenciado y construir la evidencia del “PAGARE PARA EL
PROCESO EJECUTIVO”, en la opcién “CREAR PROCESO PAGARE”, identificando en el asunto, el pagaré que se quiere ejecutar,
luego el Usuario responsable del proceso del lado del acreedor beneficiario firmard y acreditara (con firma digital y/o firma electrénica)
el Titulo Valor diligenciado y, anexando el titulo valor original para dejar la trazabilidad del proceso. De esta forma se construye la
evidencia integra, que conforma el titulo valor diligenciado y que se presentard como prueba en el proceso ejecutivo.

Hago (cemos) expreso reconocimiento que las anteriores instrucciones fueron otorgadas de forma libre y voluntaria, que el método de
diligenciamiento fue claramente explicado y que recibi (mos) de EL ACREEDOR copia de pagaré y de su carta de instrucciones. Autorizo
(amos) y doy (damos) consentimiento expreso e irrevocable a EL ACREEDOR y/o, a quien en el futuro ostente la calidad de acreedor
de la(s) obligacion(es) por mi(nosotros) contraidas con éste, para:

1. Recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, intercambiar, compartir, divulgar, transferir y transmitir los datos del EL
DEUDOR Y EL(LOS) CODEUDOR(ES) SOLIDARIO(S), con cualquier administradora de bases de datos, con los terceros que
apoyan los procesos relacionados con operaciones en el mercado de valores y/o sistema financiero colombiano, tales como
bolsas de valores, depésitos de valores, camara de riesgos, agentes de compensacion y liquidaciéon, con compafias de
mensajeria, con las compafiias contratadas para la cobranza judicial y/o extrajudicial y con las compafiias encargadas para la
localizacién e investigacion de bienes y derechos, entre otros, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 vy el
Decreto 1377 de 2013.

2. Consultary reportar a cualquiera de las centrales de bases de datos la informacion de EL DEUDOR Y EL(LOS) CODEUDO(ES)
SOLIDARIO(S) sobre el comportamiento oportuno o incumplimiento, si lo hubiere, de las obligaciones crediticias o de los
deberes legales de contenido patrimonial, asi como sobre el nacimiento, modificacion, extincion y cumplimiento de obligaciones
contraidas o que llegue a contraer EL TERCERO en virtud de lo establecido en la presente carta de instrucciones.
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SUSCRIPCION. EL DEUDOR y/o EL(LOS) CODEUDOR(ES) SOLIDARIO(S) conocen y aceptan que la presente Carta de Instrucciones
podra ser firmada mediante mecanismos electronicos, es decir, mediante la utilizacién de Firma Electronica o Firma Digital, en los

términos

establecidos en la Ley 527 de 1999, el Decreto 2364 de 2012, y demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

En ese sentido, EL DEUDOR y/o EL(LOS) CODEUDOR(ES) SOLIDARIO(S) manifiestan que:

a.

b.
c.

El mecanismo electrénico tendra la misma validez y efectos juridicos que una firma manuscrita, siempre y cuando cumpla con
los criterios establecidos en la presente Carta de Instrucciones y en el articulo 3 del Decreto 2364 de 2012.

El mecanismo electrénico podra ser ofrecido de forma directa por EL ACREEDOR o a través de un tercero.

El mecanismo electrénico cumple con los criterios de autenticidad, integridad, confiabilidad y apropiabilidad, en los términos
indicados en el Decreto 2364 de 2012.

El mecanismo electronico podrd estar conformado por cédigos, contrasefias, datos biométricos o clave criptogréficas,
entendidos ellos en general como mensajes de datos, los cuales permiten identificar a EL DEUDOR y/o EL(LOS)
CODEUDOR(ES) SOLIDARIO(S).

EL DEUDOR y/o EL(LOS) CODEUDOR(ES) SOLIDARIO(S) conoce que el Acreedor cumple con todos los pardmetros
establecidos en el Capitulo V, Titulos 1V, Parte | de la Circular Basica Juridica expedida por la SFC.

EL DEUDOR y/o EL(LOS) CODEUDOR(ES) SOLIDARIO(S) reconoce y acepta que el Acreedor mantendra el control y
custodia de la presente Carta de Instrucciones y el Pagaré con espacio en Blanco una vez sea firmado a través del mecanismo
electrénico, y una copia de la Carta de Instrucciones y el Pagaré con espacio en Blanco remitidos al EL DEUDOR y/o EL(LOS)
CODEUDOR(ES) SOLIDARIO(S) para su conocimiento y custodia.

El mecanismo electronico seré utilizado para la suscripcion de la Carta de Instrucciones y el Pagaré con espacio en Blanco.
EL DEUDOR y/o EL(LOS) CODEUDOR(ES) SOLIDARIO(S) conocen y aceptan que la utilizacion del mecanismo electrénico
estard sujeto a la disponibilidad de los servicios de conectividad que tenga cada uno.

EL DEUDOR y/o EL(LOS) CODEUDOR(ES) SOLIDARIO(S) reconocen y aceptan que la correcta utilizacion del mecanismo
electronico seréa su responsabilidad, y en tal sentido, deberan conservar y garantizar la confidencialidad del usuario y clave que
le asigne el Acreedor, en caso de que aplicable, para efectos de suscribir la Carta de Instrucciones y el Pagaré con espacio en
Blanco a través del mecanismo digital, de tal forma que ninguna otra persona pueda hacer uso de ellos, toda vez que son
unicos, confidenciales e intransferibles, asi como establecer los controles necesarios para evitar que terceros puedan acceder
al usuario y clave asignada. Por ello, EL DEUDOR y/o EL(LOS) CODEUDOR(ES) SOLIDARIO(S) tienen la obligacion de
informar la perdida, alteracion o modificacién del usuario y la clave, con el fin de que el Acreedor pueda tomar las medidas
legales y operacionales necesarias para atender dicho incidente.

Para constancia se firma el presente documento legalizado mediante el método de firma electrénica aceptada por las partes y para ello
autorizamos el uso y grabacion de la voz que se incorporan en el documento.

Los siguientes datos son los registrados y aprobados por el deudor(es) en la plataforma de FIRMA ELECTRONICA DEL ACREEDOR

para firmar los documentos derivados del pagaré No

EL DEUDOR EL CODEUDOR

Firma Huella Firma Huella
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos

No C.C. No C.C.

Teléfono: Teléfono:

Direccién: Direccién:

Ciudad: Ciudad
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En cumplimiento del Régimen General de Habeas Data regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos
reglamentarios; FONDO DE EMPLEADOS FONALCANZAR, sus empresas subsidiarias y filiales

las cuales conforman el Grupo, como empresas que almacenan y recolectan datos de caracter personal,

con la unica finalidad de cumplir y desatrollar nuestro objeto social y las diferentes actividades de la

sociedad y ajustarse a las normas del derecho de Habeas Data; requiere obtener para el tratamiento de

sus datos personales de la presente Autorizacion, habiendo recibido previamente la siguiente informacion:

1.

FONDO DE EMPLEADOS FONALCANZAR, sus subsidiarias y filiales actuarin como
Responsables del Tratamiento de datos personales, los cuales administraran conforme la
Politica de Tratamiento de Datos Personales del fondo de empleados FONALCANZAR

disponible en la pagina web https www.fonalcanzar.com, De darse cualquier cambio serd

informado y publicado oportunamente en la pagina web.
Manifiesto que me informaron que en caso de recoleccién de mi informacién sensible tengo

derecho a contestar o no las preguntas que me formulen y a entregar o no los datos solicitados

Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso
indebido puede generar discriminacién (como por ejemplo orientacién politica, convicciones

religiosas o filosoficas, datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos).

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para

las siguientes finalidades:

La empresa garantiza a los titulares de los datos personales, la confidencialidad, libertad,
seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de los datos personales que
administra.

La informacién personal que es tratada por el fondo de empleados, es y sera utilizada en el
desarrollo de las funciones propias del FONDO DE EMPLEADOS FONALCANZAR, sus
subsidiaria y filiales y especialmente la informacién recopilada sera incorporada dentro de las
bases de datos propias de la sociedad con el fin de:

Efectuar las gestiones pertinentes para el desarrollo del objeto social de la compafifa en lo que
tiene que ver con la relacién contractual o comercial establecida con el Titular de la informacion.
Contactar al Titular a través de medios telefonicos, electrénicos y fisicos para realizar
publicaciones, actividades de marketing, encuestas de opinién, publicidad propia, invitacién a
eventos.

Compeartir informacioén con terceros que colaboran con la sociedad y que para el cumplimiento
del contrato/encargo deben acceder en alguna medida a la informacién, los cuales estarin
igualmente sujetos a las obligaciones de confidencialidad, manejo de la informacién y proteccion
de datos personales a la que esta sujeto esta sociedad.

Suministrar informacién de contacto a la fuerza comercial y/o red de distribucion, telemercadeo,
investigaciéon de mercados y cualquier tercero con el cual FONDO DE EMPLEADOS
FONALCANZAR vy sus filiales tenga un vinculo contractual para el desarrollo de actividades
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de ese tipo, asi como actividades de fidelizacién de clientes o mejora del servicio, dichas

actividades estaran igualmente sujetos a las obligaciones de confidencialidad, manejo de la
informacién y proteccion de datos personales a la que esta sujeto esta sociedad.

Dar cumplimiento a las obligaciones contraidas por FONDO DE EMPLEADOS
FONALCANZAR vy sus filiales, con el Titular de la Informacién, con relacién al pago de
salarios, prestaciones sociales y demas retribuciones de acuerdo al vinculo contractual pactado.
Ofrecer programas de bienestar corporativo y planificar actividades empresariales (actividades
culturales, recreativas, sociales), para el titular y sus beneficiarios (hijos, conyuge, compafiero
permanente).

Presentar informacién y/o informes cuando sea requerido por alguna entidad estatal u orden
judicial, o tercero debidamente autorizado.

Acceder, consultar, comparar y evaluar toda la informacién de los titulares de los datos
personales con la base de datos de centrales de riesgo crediticio, financiero, de antecedentes
judiciales o de empresas de seguridad.

Formalizar y cumplir con la documentacién requerida dentro de los procesos de inscripciéon y
registro de Clientes, Proveedores y Contratistas.

Dar cumplimiento al Sistema de Prevencion del Riesgo de Lavado de Activos y
Financiaciéon del Terrorismo establecido en el fondo de empleados, asi como al sistema
anticorrupcion.

Evaluar la calidad de los servicios ofrecidos por los Clientes, Proveedores y Contratistas
Actividades de caracter administrativo, Atencién al cliente (gestion de PQR)

Realizar informes estadisticos relacionados directa o indirectamente con los datos de sus clientes,
proveedores, o colaboradores.

Actividades de seguridad fisica y control de acceso a instalaciones de la compaiiia.

Desarrollar el proceso de seleccion, evaluacion, y vinculacién laboral

Desarrollar actividades de comercio electrénico

El titular de la informacién personal, tiene los derechos previstos en la Constitucién y en la Ley,
y especialmente los derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir los datos suministrados;
conocer los usos empleados sobre los datos personales del titular cuando asi lo solicite el mismo;
solicitar prueba de la autorizacién otorgada al Responsable del Tratamiento, revocar la
autotizacién y/o solicitar la supresion del dato suministrado cuando en el tratamiento realizado
no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales a favor del titular;
acceder en forma gratuita a sus datos personales que hayan sido objeto de Tratamiento; y a
presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto

en la 1581 de 2012 y las demds normas que la modifiquen, adicionen o complementen

El titular de los datos personales podra ejercer cualquiera de los derechos mencionados, ante el
responsable y/o Encargado del Tratamiento, segun sea el caso dirigiendo de forma gratuita una
Consulta y/o Comunicacién dirigido al Oficial de Proteccion de Datos Personales, en este
sentido a la direccién electronica:  servicioalclientefonalcanzar@alqueria.com.co;
protecciondatospersonales@Fonalcanzar.com y de manera petsonal en las direcciones en
donde FONALCANZAR tiene presencialidad, siendo oficina principal KM 5 VIA CAJICA
TABIO.
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7. En el evento en que el titular considere que el FONDO DE EMPLEADOS
FONALCANZAR, dio un uso contrario al autorizado y a las leyes aplicables, podra contactar
a la empresa a través de una Reclamacién a la misma direccién electrénica y teléfono indicado
anteriormente.

Teniendo en cuenta lo anterior, con la suscripcién del presente documento, autorizo de manera
voluntaria, previa, expresa e informada a FONDO DE EMPLEADOS FONALCANZAR
identificada con NIT. 832004870-8, sus subsidiarias y filiales que hacen parte del grupo inscrito en la
Camara de Comercio de Bogota y direccion electronica https://www.fonalcanzar.com en calidad de

RESPONSABLE, para tratar mis datos personales de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos
Personales del fondo, disponible en la pagina web de la empresa. FONDO DE EMPLEADOS
FONALCANZAR queda autorizado para recolectar, compilar, almacenar, usar, circular, compartir,
comunicar, procesar, actualizar, cruzar, transferir, transmitir, depurar, suprimir y disponer mis datos
personales recolectados con anterioridad, incluyendo aquellos datos de caracter sensible de acuerdo con

las finalidades relacionadas con el objeto social de la Compaiifa.

Recuerde que FONDO DE EMPLEADOS FONALCANZAR. como Responsable de la informacién
tiene la obligacién de conservar prueba de esta autorizacién y de entregarle copia al Titular cuando lo
solicite, mediante los canales de comunicacion establecidos en el numeral 6.

Declaro que la informacién y datos personales que he dispuesto para el tratamiento por parte de
FONALCANZAR, me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo
de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad ~ Para constancia se firma el dia ___ del mes de
_ delano 202

Nombre del Titular :
Cédula del Titular:
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