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AUTORIZACION DE DESCUENTO

YO, , mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. de en calidad de DEUDOR;
y , mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. de enmicalidad de PRIMER CODEUDOR;
y , mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. de en mi calidad de SEGUNDO CODEUDOR, de acuerdo con el articulo 59 y

150 de EL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, respetuosamente comunico a usted, que he obtenido un préstamo en el FONDO DE EMPLEADOS DE COMFENALCO SANTANDER
"ACOMFENALCO LTDA." con personeria juridica No. 1445 de julio 22 de 1983 de EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE COOPERATIVAS por un valor
de (8 ), envirtud de lo
anterior autorizo en forma expresa que de mi salario y prestaciones sociales en dinero se me hagan los descuentos estipulados al inicio de la presente solicitud. De igual manera autorizo
descontar por anticipado, durante el tiempo que permanezca en vacaciones o licencia, el valor de las cuotas pactadas. En caso de dar por terminado el contrato de trabajo nosotros los
firmantes de estasolicitudy pagaré autorizamos se nos descuente de las prestaciones sociales, salarios, indemnizaciones, etc., lo adeudado con ACOMFENALCO LTDA.

USO EXCLUSIVO DEL FONDO | CAPITAL AHORRADO $ DEUDA PENDIENTE $
ESTUDIADO POR: GERENCIA (O) COMITE(C) JUNTA(C) | APROBADO POR $ FECHA DE APROBACION
OBSERVACIONES

ACTA No.

AUTORIZACION Y CONSULTA A CENTRALES DE RIESGO

Autorizo a ACOMFENALCO LTDA., como solicitante 0 a quien ostente en el futuro la calidad de acreedor o quien represente sus derechos, en forma permanente e irrevocable a reportar, procesar,
solicitary divulgar a las centrales de informacién y/o a cualquier entidad que maneje o administre bases de datos que tengan fines de informacidn, financieros, estadisticos de control, supervisién
gerencial y de consolidacion de informacidn, toda la informacion referente a mi comportamiento comercial y crediticio. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones
sereflejara en las mencionadas bases de datos, en donde consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual y pasado comportamiento frente al sector financiero en general, frente
al comportamiento de mis obligaciones adquiridas. La informacion reportada a la base de datos permanecerd durante el tiempo que la ley lo establezca, de acuerdo con el momento y las condiciones
enque seefectué el pagoy delamanera como se tramite y terminen los procesos de cobro.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS

EL FONDO DE EMPLEADOS DE COMFENALCO SANTANDER- ACOMFENALCO LTDA.- sociedad identificada con NIT. 890.209.886-7 (en adelante EL FONDO), ostentard la calidad de Responsable
del Tratamiento de Datos Personales y por ende, es quien decidira sobre el tratamiento que se le dé a sus datos personales, ante lo cual podré recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir y dar
tratamiento a sus datos personales. En cumplimiento de la Ley General de Proteccion de Datos (1581 de 2012) y sus decretos reglamentarios, le informamos que los datos personales facilitados de
manera voluntaria quedaran incorporados de forma confidencial en las bases de datos del Fondo. Asimismo, una vez vinculado al Fondo, le queremos informar que su informacién serd tratada
conforme a las siguientes finalidades: a) llevar a cabo el proceso de vinculacion del asociado; b) adelantar acciones de cobro y recuperacion de cartera, ya sea directamente o mediante un tercero
contratado para tal funcion; c)recibir mensajes relacionados con la gestion de cobro y recuperacion de cartera; d) recibirinformacion del Fondo, como envio de campafias comerciales, promocion de
productos o servicios y demds comunicaciones necesarias para mantener al asociado informado, por medio de cualquiera de; correo electrénico; llamada telefdnica, mensaje de texto y otros mas
previamente autorizados por el titular; e) a realizar descuentos de ndmina por el valor que el titular haya aprobado durante la vigencia que sea necesaria. F) a recibir llamadas, correos, o cartas por
parte del talento Humano del fondo, con el fin de ser invitados e informados sobre reuniones y eventos importantes organizados por el fondo de empleados y en general, para el cumplimiento de
todos los demds fines necesarios contemplados en la politica de tratamiento de informacion personal. 1) ACEPTO a que el FONDO o quien haga sus veces, para que confines de calidad, conformacién,
suministro de informacion, gestién e cobranza y/o probatorios, realice la grabacion de llamadas o conversaciones que por cualquier medio ocurran entre las partes; 2) DECLARO que la informacidn
consignada en esta solicitud y los documentos que se anexan corresponden a la realidad y asumo, plena responsabilidad por la veracidad de los mismos, comprometiéndome a actualizar esta
informacién como minimo una vez al afo, anexado los soportes requeridos para ellos, todo bajo el principio de Buena Fe. 3) AUTORIZO al FONDO a tomar mis impresiones dactilares, fotografias
personal sies el caso, Por cualquier medio fisico y/o electrdnico para almacenar esta informacién en sus bases de datos con el fin de establecer y cotejar mi plenaidentificacién eindividualizacion enel
uso de los productos y servicios del FONDO, he sidoinformado del cardcter facultativo dela entrega de esta informacién que potencialmente poder ser sensible, sin embargo que la misma es necesaria
para garantizar la sequridad de todos los asociados. DECLARACION SOBRE INFORMACION DE TERCEROS REFERENCIADOS: DECLARO(AMOS) que la informacion suministrada podrd ser
empleada por el FONDO, para establecer comunicacién entre el FONDO y mis referencias, comerciales, codeudores y terceros aqui referenciados, con el fin de verificar y validar dicha informacion.
Asimismo manifiesto que los terceros aqui referenciados han sido informados previamente y han manifestado su consentimiento sobre la posibilidad de que sean contactados con el fin de ampliar
requerimientos de informacidn, llevar a cabo el tratamiento de afiliacién cuando sea procedente. El FONDO, garantiza a los titulares el ejercicio de los derechos de consulta y reclamo sobre los datos
personales que sean proporcionados y asegura la proteccion de los mismos conforme a lo dispuesto en su Politica de Tratamiento de Informacién Personal, la cual se encuentra de manera fisicaen el
punto de atencion personal ubicado en la Carrera 31 # 51-74 Edificio Torre Mardel Oficina 505, o podrd ser solicitada al correo electrénico acomfenalcoltda@yahoo.com, con la suscripcion de este
documento, manifiesto mi consentimiento para el tratamiento de datos personales y mi aprobacion frente a la totalidad de su contenido, incluyendo la veracidad y calidad de la informacion,
reconociendo que latemporalidad del tratamiento atenderd a la duracion de la relacién contractual y el almacenamiento contable que exige la Legislacién en Colombia.

DECLARACION DE AUTENTICIDAD DE INFORMACION Y AUTORIZACION DE VERIFICACION

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos y autorizo su verificacion sin limitacion alguna mientras subsista la relacion comercial con ACOMFENALCO
LTDA., o con quien represente sus derechos. Asi mismo manifiesto que cualquier cambio serd notificado a ACOMFENALCO LTDA. En constancia de haber leido y aceptado lo anterior firmo el presente
documento en el espacio para la firma, igualmente me obligo de manera irrevocable a actualizar anualmente los datos reportados en este formulario y los demés que ACOMFENALCO LTDA.,
considere del caso, sin perjuicio de mi obligacion de informar dentro de los ocho dias calendario. Autorizo a saldar las cuentas de aportes sociales y dar por terminados en forma unilateral los contratos
de este y otros productos que tenga en ACOMFENALCO LTDA., en caso de infraccion de cualquiera de los compromisos y obligaciones contenidos estos documentos o por aparecer mi nombre o
identificacion, el de mis autorizados, cnyuge o compafiero(a) permanente o apoderados registrados en las listas inhibitorias de ACOMFENALCO LTDA., eximiendo a ACOMFENALCO LTDA., de toda
responsabilidad que se derive por lainformacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiera proporcionado en este documento o de violacion del mismo.

AUTORIZACION DE DESTRUCCION DE DOCUMENTOS

ACOMFENALCO LTDA., estara libremente facultado para aceptar o negar la solicitud de vinculacién contenida en el presente documento. En el caso que los productos solicitados correspondan a cupos
de créditos, acepto (amos) que seran revocables en cualquier momento. En caso que la presente solicitud sea negada autorizo (amos) irrevocablemente a que todos los documentos que entregue
(amos) para el estudio no me sean devueltos y sean destruidos después de quince (15) dias calendario de la decision del rechazo. Si dentro de los 60 dias siguientes a la cancelacién total de la
obligacién adquiridacon ACOMFENALCO LTDA., no se realizo solicitud de las garantias constituidas, autorizoa ACOMFENALCO LTDA., a proceder con la destruccién de estos documentos.
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