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GUIA DILIGENCIAMIENTO FORMATOS
DE SOLICITUD DE CREDITO Versién: 1.0
Fecha: 23/04/2024
Fondecolp
Objetivo:

Informar la manera adecuada de diligenciar los formatos de solicitud de crédito
de acuerdo con la linea de crédito y monto solicitado a los asociados, con el
fin de garantizar los tiempos estipulados para revision y aprobacion/rechazo y
asi evitar devoluciones o reprocesos.

TIPS DE DILIGENCIAMIENTO

Es indispensable diligenciar toda la informacion resaltada en color verde, por
favor tenga en cuenta que si hace falta alguna informacion se podria retrasar
la solicitud en curso.

En caso de dudas o inquietudes agradecemos comunicarse via whatsapp al
numero 314 438 29 88 6 al correo electrénico serviciofondecolp@gmail.com.
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Solicitud de crédito

FECHA: [ SOLICITUD DE CREDITO <>

Mo. de solicitud Fondecolp

Fondo de Empleados de Colpensiones

por favor leer detenidamente antes de diligenciar la solicitud. Mo se aceptan tachones ni enmendaduras. DE ACUERDO CON EL ESTATUTO ¥ EL REGLAMENTO DE CREDITO DE
FOMDECOLP Y EN CALIDAD DE ASOCIADO HAEIL, SCII.ICITIJ UN PRESTAMO POR LA LINEA:
CREDIFACIL LIBRE DESTINOG FRIMA ANTICIPADA| (CREDIAPORTES FONCONVEM IDS LiINEA PROMOCIONAL

Pors [ ¢ yALOR ENNUMERQS  [otdedeneuss [ VALOR EN LETRAS }

A

Suma que cancelaré en mmsmmualﬁ. ¥ : ouotafs) semestral(es), pagadera(s) en kls) primals), 3 partir de |3 entregs del préstama.

Modzlidad de cuota Fia [ ] Forma de Pago: Descuento por Nomina
Mistorizo realizar el desemisolan en mi cuenta deAharos Comients Mo NOMERO DE CUENTA BANCARIA barco_ WOMBBRE =
mi nombre.

DATOS PERSONALES DEUDDR PRINCIPAL DEUDOR SOUDARIO DEUDOR SOLIDARIO

Hombres

NOMEBRES

foeliaas APELLIDOS

N° DE DOCUMENTO
G CARGO
TeSfanalEiensn TELEFONO
DIRECCION
TELEFONO

Documenta de |denticad

Direccign Residencia

Telefono Residencia

e CIUDAD
Teleforo Celular CELULAR
Correo electronico

CORREQ ELECTRONICO
SUELDO BASE

Sueldo basico mensuzl

Viviends Propia L~ Amendads *_ Famiiar L | Propia L Arendaga & ¥amiliar 7 | Propia . JAmencada ' ¥amilisr
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
Deciors gue en @ste MEmento me sncuentro an buan estodo de salud L7} 3 [
Qe mi habilidad fica no s encuentra de manera alguna reducida E] = NO T
Dl no hie padecido mi me han disgrasticado minguna enfermedad cersbrovascular, cardiovsscular, dabetes, Sida, cancar,
hipartension artariol, sicoholisma, tebaguizme, ¥ &n ganeral ninguns enfermedad presxistants ol inicis de &ste segurs -] O wm O
[ AUTORIZACION PARA DEDUCCIONES

Por |l pressnt=  comAmico @ ustedes  gue  FONDECOLR, me ha ooncedido  um plé'.ul'ru por =B suma e {51"'“—"3-“- EN KOMERGQ =) en letras
VALOR EN LETRAS wmmn:mnnlﬁmucmmepaﬁnm ¥

que CANCEErE en CUCIAS MENSURes, por medi de [ preseme BORCO & ; para gue de mi susido como empleado me deduzoan la cantidad de dinern que FONDECOLR e comunique para

2bonar a i mencionaca o0igaddn, iguslments en cso de haber comprometido mis prestadones sodiales

En l:u.mdeque se produzce mi retirn de FOMDECOLF sin haber cancelsdo s totalided del prestamo recibide, sutorizo a COLFENSIONES, Far que deduzo ce mis salarios, prestacones socsles \'c!clla-:u!r otra suma que te me adeudare &

ia fachia S i reting, b surme o ciners que FOMDECOLF les Comunique, destinsds 81 abonc o canceiacion tomi o i referica ooligacion y otros servisias que nays 2oquinda con temerea ‘travs gz FONDECOLP y que se desiven de mi

deswinculacion coma asocdiada n| 2 Fonda. Asi misma autorizo a FONDECOLF pars que en caso de I‘u:dall:'\ mom, nt’mﬁndbmvocxlqm:’ntowlnfq’erJm & mi favor. Tamisién autorizo de MANEra Sxpresa, conoets, suficiente,

woluntaris, informscs = ievocble 8 FONDECOLF Dar que me onsuts  bs Centrsl o risszn sasin 8 splimacin de s Ley 1256 de 2008

I forTre autorizo s FONDEOLR urﬁnrnn nnmm:lmr.opm.eﬁwuzosw:sqaem\-_ﬂp-oru
Mifz] Deudor [es Soiicerio |5y mancomunads s es fsonj:
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Solicitud de crédito

De igual forma autorizo a FONDECOLP cargar 3 mi nombre el crédito por seguro de deudores que corresponda. Mi(s) Deudor (es) Solidario (s) y mancomunado (s) es (son):
, qui con su firma en este documento
autoriza (n) Para que en caso de incumplimiento de mi parte en el pago de Ia obligacion mencionada, n el evento que a |a fecha de mi retiro
no sea suficiente el valor de mis prestaciones sociales para cancelar el saldo de la obligacion referida, le descuenten a &l (ellos) de su sueldo y/o prestaciones sociales, indemnizaciones y cualquier pago que
deba(n) hacerle (s) , las sumas por capital e i del pré: citado.

Firma Firma
FIRMA |
|
Nombre _ NOMBRE ¥ APELLIDOS Nombre Nombre
DEUDO.R PRINCIPAL DEUDOR SOLIDARIO DEUDOR SOLIDARIO
UMERO DE DOCUMENTO Gc: cc.

Vo. Bo. GERENTE

COMITE DE CREDITO

NOMBRE:

APROBADO NEGADO APROBADO D NEGADO APROBADO NEGADO |

OBSERVACIONES:




. GUI-CRE-01
G ip GUIA DILIGENCIAMIENTO FORMATOS
DE SOLICITUD DE CREDITO Versién: 1.0

Fecha: 23/04/2024
Fondecolp

Autorizacion consulta centrales de riesgo

AUTORIZACION
Yo, NOMBRE ¥ APELLIDO identificado  con la  cédula de ciudadania
MNo._DOCUMENTO DE IDENTIDAD Expedida eN_CIUDAD DE EXPEDICION Yio
(sociedades comerciales u otras personas juridicas)
idenfificada con el NIT representada  legalmente
por, . En ejercicio de mi Derecho a la
Libertad y Autodeterminacion Informatica, autorizo a FONDECOLP (afiliado o

usuario de FENALCO) o a la entidad que mi acreedor delegue FEDERACION NACIONAL DE
COMERCIANTES — FENALCO ANTIOQUIA para representarlo o a su cesionario, endosatario o a
quien ostente en el futuro la calidad de acreedor, previo a la relacidn contractual y de manera
irevocable, escnta, expresa, concreta, suficiente, voluntana e informada, con la finalidad que la
informacion comercial, crediticia, financiera y de servicios de la cual soy fitular, refenda al
nacimiento, ejecucion y extincidn de obligaciones dinerarias (independientemente de la naturaleza
del contrato que les dé ongen), a mi comportamiento e historial crediticio, incluida la informacion
positiva y negativa de mis habitos de pago, v aguella que se refiera a la informacion personal
necesaria para el estudio, andlisis y eventual otorgamiento de un crédito o celebracion de un
contrato, sea en general administrada y en especial: capturada, tratada, procesada, operada,
verficada, transmitida, transfenda, usada o puesta en circulacion y consultada por terceras
personas autorizadas expresamente por la ley 1266 de 2008, incluidos los Usuarios de la
Informacion. Con estos mismos alcances, atributos y finalidad autonzo expresamente para que tal
informacion sea concernida y reportada en la Base de Datos PROCREDITO operada por
FENALCO.

De la misma manera autorizo a FENALCO, como Operador de la Base de Datos PROCREDITO
que tiene una finalidad estrictamente comercial, financiera, crediticia y de servicios, para que
procese, opere y adminisfre |a informacion de la cual soy fitular, v para que la misma sea
transferida y transmitida a Usuarios, lo mismo que a otros operadores nacionales o extranjeros que
tengan la misma finalidad o una finalidad que comprenda la que tiene PROCREDITO.

Awutorizo también para que “la notificacidn” a que hace referencia el Decreto 2952 del 6 de
agosto de 2010 en su articulo 2° se pueda surtir a través de mensaje de datos y para ello
suministro y declaro el siguiente correo electronico: CORRED ELECTRONICC

Certifico que los datos perscnales suministrades por mi, son veraces, completos, exactos,
actualizados, reales y comprobables. Por tanto, cualquier error en la informacién suministrada sera
de mi dnica y exclusiva responsabilidad, lo que exonera a FENALCO de su responsabilidad ante
las autondades judiciales yio administrativas.

Declaro que he leido y comprendido a cabalidad el contenido de la presente Autorizacidn, y acepto
la finalidad en ella descrita y las consecuencias que se denvan de ella.

DEBE
REGISTRAR
LA HUELLA

FIRMA

FIRMA DEL TITULAR DEL DATO.
C.C. DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Huella
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Libranza

qu AUTORIZACION LIBRANZA
o /2

Fondecuolo

MNIT. $00.950.893.0 LIBRANZA NO. FECHA:

Sefior Pagador:

vo NOMBRE Y A DPDELLTIDO jdentificado con la C.C. No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD 4.
OM en mi calidad de deudor y Y.
en mi | nuestra) calidad de codeudor | es) identificado (s) como aparece al pie de mi | nuestras) firma(s) , obrando de
conformidad con lo dispuesto En virtud de lo dispuesto en el Articulo 150 del Codigo Sustantive del Trabajo y en los derechos
que otorga La Legislacion segun los Articulos 142 del C5.T, 143 y 144 de |a Ley 73/1988 de Cooperativas y los Articulos 55 y 56
del Decrete 1481 de 1983, de los Fondes de Empleados y a los numerales 1 y 5 del articulo 3 de |2 Ley 1527 de 2012 y demds
disposiciones legales vigentes, autorizo a ustedes se sirvan retener para el Fondo de Empleadeos de la Administradora
Colombiana de Pensiones Colpensiones * FONDECOLP™ | autorizo{mos) expresa e irrevocablemente de lo que por cuzlquier

concepto me haya de pagar COLPENSIOMES o cualquier otra empresa patronal que me encuentre en un futuro, quien esta
autorizade y facultado legalmente para aceptarla, para lo siguiente:

1. Retener de mi salario, vacaciones, primas legales y ewstralegales, cesantias, intereses de cesantias , comisiones,
bonificaciones, descansos remunerados, o de cualquier suma de dinero que se vaya generando a mi favor en virtud de mi
vinculacion como empleade de COLPENSIONES o cualquier otra empresa que me encuentre en el fututo | } cuotas E

R por la cantidad de (5 ), hasta completar la suma de

(5 |} por concepto de capital, intereses, seguros,

correspondientes al préstame concedide per el FONDO DE EMFLEADOS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES “FONDECOLP”.

2. lgualmente, en calidad de beneficiaric de esta libranza, autorizo para que las cantidades retenidas sean entregadas a
FONDECOLP en las mismas fechas en que s& me hace la retencidn o @ mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes, tal como lo disponen las normas especiales del sector sclidario v la Ley de Libranzas.

3. En caso que me sean concedidas vacaciones o licencias, autorizo para que de los pages que me deba hacer la empresa se
retenga y entregue el valor de las mensualidades que reporte FOMDECOLP, correspondientes al tiempo que dure
haciendo uso de éstas, descontdndolas del pago que me hagan antes de comenzar a disfrutarlas.

4. Autorizo a la Empresa para que en caso de haber comprometido primas legales y extralegales como forma de pago en
dicha cbligacion, realice les descuentos respectivos a faver FONDECOLP segun tabla de amortizacion del creédito.

5. Desde ya a la firma de este documento, en mi czlidad de deudor, autorize durante la vigencia de este crédito, para que en
caso de retiro de la empresa, me sean retenidas mis cesantias, intereses de cesantias, primas, bonificaciones, vacaciones,
comisiones, descansos remunerados, acuerdo transaccional, indemnizaciones laborales y demds saldos a mi favor; y sean
trasladadas a FONDECOLP parz aplicar al pago de mis obligaciones con |a organizacidn.

&. En mi calidad de codeudor(es) autorizo (mos) para que ante el aviso que les efectie FONDECOLP de iniciarme descuentos
por este crédito, #n razon a mi calidad de codeuder solidario, se traslade |z obligacidn 2 mi nombre para que 52 me
continden efectuando los descuentes aceptados en esta libranza. He (mos) acordade con FONDECOLP que el traslado de
los descuentos a nombre de los codeudores opera ante el incumplimients de la obligacién por parte del deudor Sr{a).

En caso que en calidad de codeudor |

es) debaamos) pagar el compromiso crediticio indicade en este documento, autorizo{amos), en caso de mi (nuestro |

retirc de la empresa , me sean retenidas mis cesantias, primas legales y extralegales , beonificaciones, vacaciones,
prestaciones sociales, descansos remunerados, indemnizacienes lzborales y demas saldos 2 mi favor, hasta el saldo
insoluto de la deuda que reporte FONMDECOLP y el valor retenido le sea trasladade para aplicar al pago de mis
ohbligaciones con ellos, como cedeudor solidario.

7. [En caso de fallecimiento autorizo al sehor pagador de Iz entidad dende trabajo para que descuente de mis honorarios, pension,
sueldo, prestaciones sociales y demas prebendas los saldos commespondientes a préstamos, sus intereses y cuzlquier obligacion
a favor de FONDECOLP.

8. Autorizo (amos) para que en el evento de retiro lzboral de |2 empresa COLPEMSIONES o en la que me encusntre &n un
futwro , el Fondo de Empleados traslade esta libranza a la empresa donde llegare 2 trabajar para que continde haciendo
los descuentos de las cuotas aqui pactadas, hasta que se cancele la obligacién total. Por ser COLPENSIONES el empleador
que originalmente aceptd la libranza, solicito (amos) que al momento del traslado certifique a la nueva empresa donde

FONDO DE EMPLEADQS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES “FONDECOLP”
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AUTORIZACION LIBRANZA

Pag. 2

Fondecolp

MNIT. 500.950.893.0 LIBEANZA NO. FECHA:

llegare a laborar, |a fecha en que aceptd esta libranza a efectos de determinar la prelacion de los descuentos. Dejo(amos)
constancia que conozco (emos) que esta autorizacién de descuentos tiene continuidad y es vdlida para que cualgquier
empresa me efectie los descuentos aqui indicades, hasta el memento en que se produzca la cancelacidn total de la
obligacién crediticia @ mi (nuestro} cargo. En nuestra calidad de deuder y codeudor (es), al suscribir esta libranza,
adquirimos la obligacion de informar al OPERADOR DE LIBRANZA, sobre el cambic de empleador o entidad pagadora, sin
perjuicic de que esta autorizacion de descuentos, sirva para que FONDECOLP solicite a cualguier empleado o entidad
pagadora, el giro correspondients de los recursos a que tenga derecho, para la debida atencién de las obligaciones
adguiridas bajo la modalidad de pago por libranza. Declaramos gue conocemos y hemos aceptado el plan de pagos, las
condiciones del crédito y la tasa de interés asignada por FONDECOLP.

De la misma manera manifestamos que la empresa selo actua come canal de page ¥ que en el caso de trasladar esta
libranza, todas las referencias que se hacen en ésta sobre COLPEMNSIONES se entenderdn que se refieren al nombre del
nuevo EMPLEADOR.

ESTA LIBRANZA SE GENERA POR:

Concepto Porcentaje | Cuota Firma Fondo de Empleados FONDECOLP

Aportes DbligatoriuC::]

Ahorro Voluntario c::

Solicitud Préstamo ¢

Convenios

3

Tarjeta GES

3

Otros

[—

Total

Firma y Sello Pagador

MNombre asociado

Huella

Firma y No. C.C.

NOMBRE Y APELLIDO |PEBE REGISTRAR| FIRMA Y NUMERO
LA HUELLA DE DOCUMENTO
Mombre codeudor 1 Huella Firma y No. C.C.

FONDO DE EMPLEADOS DE LA ADMINISTRADORA COLOMEIANA DE PENSIONES

COLPENSIONES “FONDECOLP"
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Fondecolp
ACREEDOR : FONDO DE EMPLEADOS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES “FONDECOLP™

NIT. 900.950.893.0 Nimero Pagaré:
DEUDOR (ES):
VALOR: (%
PLAZO: TASA DE INTERES NOMINAL

Mosotros,

mayores de edad, vecinos de
& identificados segun aparece al pie de las comespondientes fimas DECLARAMOS:

PRIMERD: Gue por medic de este titule valor de credito auténome y negosiable, nos obligamos a pagar de manera incondicional e

indivisible a favor de FONDO DE EMPLEADOS DE LA ADMINISTRADORA OOLOMEIIANA DE PENSIONES COLPENSIONES -

FONDECOLP eon domicilio en la ciudad de Bogot3, D.C. 6 a suordan o a quienes sus derechos repregennen en las oficinas de su

domicilio, la suma walor

(3

moneda legal Colombiana gue tenemos recibida de dicha entidad a nuestra entera salisfacoion, a triulo de mwiuo con intereses a la tasg
del por Cientof %) anual, intereses que seran pagados durante el plazo segin liguidacian del crédite. SEGUNDO:
Eﬁd\asumamscumpfu'nelemosapagaﬂaenunplammmmde i Jmeses en { ) cuotas
sucesivas y conseculivas. siendo pagadera la primera el dia [ } del mes,
TEFICEFID Asi mismo nos comprometemos a efectuar en las fechas convenidas los abonos extraordinarios a los que nos
hayamos cbligado de acuerdo con el plan de amortizacion de este pagaré, &l cual declaramas ctnunerjraneptaren todas sws partes.
CUART: En el evente gque dejemos de atender en las fechas convenidas una o mas cuotas de capital ylo intereses,
rECONDCEremos un interés de mora a |a tasa més alta autorizada de conformidad con las disposiciones de la materia sin perjuicio de
los derechos y acciones de la entidad acreedora para recaudar la deuda judicialmente, caso en el cual sera de nuestro cargo los
gastos y costos de cobranza. QUINTO: En casc que por disposicién legal o reglamentaria se autorice cobrar intereses superiores a
los previstos en este pagare, bien sea remuneratorio o de mora, nos obligamos a reconecer la diferencia que resulte a cargo por
dicho concepto de acuerdo con las nuevas disposiciones y autorizamos al Fondo de Empleados para reajustados automaticaments.
Los intereses pendientes produciran intereses en los téminos descritos en & articulo 288 del Codigo de Comercio o de las nomas que
lo modifiguen. SEXTO: Nos cbligamas a cancelar las primas de seguro de vida de deudores en los términos, plazos y demas
condiciones establecidas por |a poliza colectiva confratada por el Fondo de Empleados, la cual dedaramas conocer, en las mismas
fechas gue se cancels una de las cuotas pactadas. lgualments nos comprometamaos & constituir y mantener vigentes las polizas
comespondientes que protejan los bienes sobre los que hemos constituido garantia real. En caso de mora en el pago de las primas de
segure comespendiente, y gue el Fondo de Empleados las cancele, nos obligamos a rei rarie las sumas respectivas, &si como sus
intereses y demas accesorios a e Fondo de Empleados. Lo anterior no implica ctlllgaﬁon alguna para el Fondo de Empleados de
atender dichos pagos. SEPTIMO: Todos los gastos e impuestos que cause este tiulo valor serin a nuestro cargo, lo mismo que los
honorarios de abogado y las costas de cobro judicial o exira judicial si diéramos lugar a este. OCTAVO: En caso de incumplimiento
autorizamaos al acfeedcr para que el recaudo del valor del crédito y de los intereses, se dirja indistintamente contra cualquiera de
nosotros, sin necesidad de requenmiento ni de mhﬁcac:m]udlc:a] o extrajudicial, declaramos que la solidaridad es contra todos los
codeudores o unc de ellos de acuerdo a la capacidad economica del deudor. NOVENO: Que |a solidaridad de los deudores subsisie
para todas las obligaciones derivadas de este pagare. alin en caso de promoga o de medificacion de los términos de este instrumento
¥a se refieran a todos los cbigados o solaments a alguno de ellos. DECIMO: que sdemas de nuestra responsabilidad personal y sin
penjuicia de las demas garantias que fueren pertinentes, para garantizar este prestamo y sus intereses, asi como cualquier suma
que salga a deber a FONDECOLF . Fignoramos a favor del mismo nuestras prestaciones sociales, oesanhars intereses de

cesantias, primas legales y extralegales, descansos remunerados, salarios, honoraros, bonificaciones | mas pensién y an general
cuslquier suma gue percibamos con motive de nuestra vinculason contractual con |a entidad donds uaba]arms 0 somas pensionados
= igualmente nuestros apories gue tengamos como asociados. DECIMOPRIMERO:AUTORIZAMOS iguaimente al FONDC DE
CESANTL“«Senelde@anDsdepnsrtadaMapmstauon para que descuente de la misma con destino al pago de la deuda y sus
intereses si fuere necesano y el Fondo de Emp{eadas para que =fecile directamente dicho tramite omitienda la autorizacion por
carta. DECIMOSEGUNDO: Autorizamos al sefior pagador de |la entidad donde trabajamos o Fondo de pensiones para que
descuente de nuestro sueldo, pensién u honorarios con desting a la amorizacion de los préstamos, sus intereses y cualquier
obligacien a favor del acreedor, las sumas guincenales o mensuales indicadas en el pago y los gasios de cobranza. Esta autorizacian
se extiende a las prestaciones socides y demas sumas pignoradas para que se impuizn al pagode la deuda.ysusmtemsessu fuera
necesaric. DECIMOTERCERO: En caso de fallecimiento y al no tener respaldo del seguro de vida autorizo al sefior pagador de la
entidad donde estamas pensicnados o trabajamos para que descuente de mi pensicn, sueldo, honoranos, prestaciones sociales,
cesantias, intereses de cesantias, primas legales y extralegales, descansos remunerados, salarios, bonificadiones y demds prebendas
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los préstamos, sus intereses y cualquier cbligacion a faver del Fondo de Empleados DECIMO CUARTO: Autorizames en primera
instancia sea pagado al Fondo de Empleados |a deuda y aportes, ante cualquier otro compromisa cantraide antes o posterior a este
agare, que este autorzado por libranza con otras entidades Solidarias o Bancarias.
DECIMOQUINTO: El Fendo de Empleados podra declarar vencido el presente pagare y exigir el pago inmediate del capital e
intereses en cualguisra de los siguientes casos, A, Por perdida de la calidad de empleado de cualquiera de los suscriptores de la
entidad en la cua laboran actualmentz. B. Incumplimienio de los térmings establecidos para el pago del capital o intereses de ls presente
obligacion o de cualquier ofra que directa o indirectaments, conjunta o separadamente tengames para con & Fondo de Empleados. C.
Si los bienes de alguno de los otorgantes son perseguidos judicial o extrajudicialmente por cualquier persona en desamollo de
cualquier accion. [. El giro de cheques a favor del Fonde de Empleades que sean impagados por causas imputables a cualquiera
delos obligados. E. Fallecimiento de cualquiera de los obligados. F. El hecho de que cualquiera de los obligades sdlicite o le seainiciade
el proceso concordatanio o concursal. G, El haber suministrado informacion inexacta en la documentacion presentada alFonde de
Empleados. H. El que los bienes dados en garantia sufran desmejora, sean grabades, enajenades, en tode o en partedeien de
prestar respaldo suficients a las chiigaciones contraidas con el Fondo de Empleados. | La mala o dificil siuacion econdmica de
cualquiera de los otorgantes. J. Por la renuencia o incumplimients en la constitucion de las garantias exigidas por el Fondo de
Empleados en la aprobacion de |a respectiva operacion. K. Por el no page anficipado de las primas de segumos durante 1a vigencia del
credito. L. Por solicitar otro crédite simultanes a FONDECCOLP y ne informar de su nueva capacidad de page. omitiendo datos parala
veracidad del estudio LL. Por estar relacionado en alguna Listas restrictivas Moticias relacionadas M. En los demas casos de Ley.
Dejamas expresa constancia que el Fondo de Empleados podra hacer uso de la clausula aceleratona aqui sefialada ante la simple
ocurrencia de las causales anies mencionadas, generando los efectos comespondientes, sin necesidad de reguerimisnio,
Comunicacion o framite adicional alguno. DECIMOSEXTO: autorizames imevecablements a el Fondo de Empleados para: A.
Selicitar a la empresta o empresas a las que actualmente o en un futuro nos encontremos vinculades laboralmente, debitar de
nuestros salarics, pension, honorarios, prestaciones legales o exiralegales, bonificaciones, indemnizaciones, descansos
remunerados y en general de c:.lalquner\ralnr a nuesto favor, las sumas a nuesiro cargo generado en las obligaciones adquiridas
en el presente pagaré o cualkquier otro titulo con el Fendo de Empleados. B. En case de desvinculacion laboral, solicitarsaldo de las
cesantias vigentes en el Fondo de Cesantias en el que nos encontremos afiliades con el propasite de aplmaﬂas al saldo de las
obligaciones que queden a nuesiro cargo. . Aplicar a esta o a cuslquiera de nuestras obligaciones, |as sumas que a nuesiro favor
se encueniren en poder del Fondo de Empleados tales comeo aportes sociales y en general de cualguier derecho econdmico del que
seamos titulares. [ Qlue en caso de desvinculacion laboral, la tasa de interés sobre los saldos pendientes de pago. sea la
equivalents a la comercial vigente o propussta por el Cmsepdeﬁ.d’nmsh’ac:on En caso de que por cualquier mativa, no se llegaré a
realizar por parte de nuesire empleador o Fondo de pension los descuenios cormespondientes a la amortizacion del presente pagare.
reconoCeremnas que esta creunstancia no nos exime a dar cumplimiento al pago comespondiente, por lo cual procederemos
inmediatamente a su cancelacion directamente al Fonde de Empleados, ulilizando los mecanismeos previstos por este.
DECIMOSEPTIMO: reconoceremes que la solidaridad e indivisibilidad subsisten en caso de promoga, novacien, refinanciacion y
restructuracion o de cualquier modificacion de lo estipulado, adn cuande se pacte con umo solo de los deudores.
DECIMOOCTAVO: En nlngun caso me acogers a la ley de insclvenda econcmica y en el evento de realizars astomaticaments sin
nlngun pmc:escl o comunicacion la deuda se trasladara automaticamente al Codeudor o garantlas exjstentes. DECIMONOVENO:
Los suscrios codeudorss se comprometen sol ana'nenlembennmsdelde\duryauhnzaﬂnsa senor pagador de la entidad donde
trabajamas o estamos pensionados para que descuente del sueldo, pensitn, homranosndesmprestaﬂmesdelamrsquwm s
al deudor para el caso en que el deudor no pague o no pueda pagar la obligacién contraida con este decumento. V]GESIMD
aceplameos cualguier endoso, cesion o traspaso de este titule walor. Renunciamos a toda clase de requerimientos.
VIGESIMOPRIMERO: Autorizo (ames) al Fendo de Empleados anular este pagare una vez haya cesado la cbligacion que
respalda. VIG ESIMOSEGUNDO: Autorizamas a quien represente sus derechos U ostente en el futuro la calidad de acreedor a
consultar , solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacion que se refiera a mi (nuestro) comportamiento
crediticio, ﬁmnc:em, comercial de servicios y de terceros de informacion financiera(Ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentario 1377
de 2013).. Qus administra la asociacion bancaria y de entidades financiera de Colombia, o a cualguier otra entidad que mansje o
adminisire bases de datos con los mismas fines.

s ™

NOMEBEE Y APELLIDO
WOMBRE SOLICITANTE Hombre Deudor Solidario (1) ™

FIRMA
Firma Solicitante

DIRECCIGN
Direccion Residencia

Firma Deudor Solidanio

Direccion Residencia

TELEFONO
TeEEn

Is] TelETong
' ™
f’.r"
Hombre Deudor Solidano [2) ombre Deudor Solidarto
Firma Dreudor Solidano Firma Deudor Solidario

Direccion Residencia Direccion Residencia |. J
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Carta de instrucciones

CARTA DE INSTRUCCIONES AL PAGARE

Fandecolp
FONDO DE EMPLEADOS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES “FONDECOLP™

NIT. 900.950.893.0

Ciudad yFecha Nimero Pagare:

Por medio de |a presente autorizo (amos) expresaments al Fondo de Empleados , para diligenciar el PAGARE EN BLANCO ctorgado asu
fawor en la fecha, en los espacios dejados en blancs, sin presio aviso, en caso de incumplimients de las obigaciones que surjan a mi {nuestr)
cargo de conformidad con las siguientes instrucciones:

1.

FOMNDECOLP podra llenar kos espacios en blanco y utiizar o pagaré identificado anterioments cuando 3 su juicio fuere necesanio
para efectuar & cobro de cualquier suma de dinero derivada de toda dlase de cbligaciones confraidas o por confraer por mi
(nosotros) con FONDECOLP, bien sea por atrase, morR o no page oporiuno de una cualquiera de ellas, caso en & cual
FOMNDECOLP podra exigir la cancelacion total de |as obligaciones, aungue por razén de los plazos no se encuentren vencidss,
0 en virtud de que sea (mos) {5}, declarados (s) en estado de quiebra, insolvencia, concordato, me (nos) inicien concurso
de acreedores, o porgue & (los) inmueble (s) sobre el (los) cual (es) oforgue (amos) garantias a FONDECOLP sea (n) perseguido
(s} judicialmente. enajenado (s) a cualquier titus o por que sufra (n) un deterions que a juicio de un perito designado por
FOMDECOLP, no presten ks suficients garantia respecto ded saldo de |as obligaciones 3 mi (nuestro) cangs

El valor def pagare sera & equivalente a las sumas que adeude Imos) a el Fondo de Empleados directa o indirectamente por
concepto de todos los saldos a mi (nuestro) cargo en rmzon a la utilizacion de los senvicios del Fondo de Empleados.

La tasa de interés de mora serd la que este rigiendo al momento del diligenciamiento del pagare. de conformidad con las maximas

diligenciado de Ia forma estipulada mediante =l presente documento sera exigible en forma inmediata y prestara mesito

2
La fecha del wencimients sera ka del dia en que se hizo exigible la respectiva obligacion.
autorizadas por las disposiciones legales en la materia.

s Ejlaﬁ:)esin necesidad de requenmientos adcionales.

6.

Se autoriza consultar y reportar a Centrales de riesgos por los presentes fimantes

Autorizamos a quien represente sus derechos u ostente en el futuro I3 calidad de acreedor @ consultar, solicitar, suministrar,
reportar, procesar y divulgar toda la informacion gue e refiera a3 mi (nuestra) comportarmiento crediticio, financiens, comercial de
senvicios y de terceros de informacion financiera. Que administra la asociacion bancaria y de entidades financiera de Colombia, o
a cualquier oira entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines.

Mmﬁesb(m:mmmmdwmﬁnd&lamd&imﬁmﬁm&ydpagae.mcu\slmc:iaseﬁrraenhduda-dde
alos
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NOMERE Y APELLID

N

HOMBRE SOLICITANTE

MNombre Deudor Solidario (1)

FIRMA

Firma Saolicitante

DIRECCION
Direccion Residencia
TELEFONO
o

Nombre Deudor Solidario (2)

Firma Deudor Solidario

Direccion Residencia

Teléfono

N

Firma Deudor Solidario

REGISTRAR

Direccion Residencia

Teléfono

MNombre Deudor Solidario (3)

Firma Deudor Solidario

Direccion Residencia

Teléfono
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Formato Afiancol: Diligenciar en caso de que los aportes no respalden el 90%
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Afiancol

O exppriicia. esped sl AUTORIZACION DE AFIANZAMIENTO 2210112024

DATOS DEUDOR

MNumero(s) de la(s) sclicitud|es) de creditcs uﬂcnmdo[sj:|

Apellidos y Mombre: APELLIDOE ¥ NOMERE

Fecha MNacimienta: | 3eXo:F [
DE NACIMIENTO

Lugar de Nacimiento:CIUDAD DE NACIMIENTO

CC. No_ N° DOCUMENTO | Direccion Residencia: DIRECCIAN
Teléfono Residencial TE L E F 0 ¥ o | Comeols] elecironicols] personalles]: CORREC ELECTRONICO

Ciudod:DE RESIDENCIA | Barrio: DE RESIDENCIA [Empresa: COLFENSIONES
No.decelulares[c EL v La R | Fecha expedicien idenfificacion: T AAAA
INFORMACION BANCARIA
Banco: NOMBRE DEL BANCO [Cuenfa: Conmiente Ahoros [
MNumero de cuenfan: DE CUENTA BANCARIA|Ciudad: cr1upaD
Banco: Cuenta: Corriente Ahorros |
Mumero de cuenta: Ciudad:
REFERENCIAS
PERSONAL

Ape"[dosyNombr&:AFE'_.I.IDDS ¥ HNOMEBERE

Telefono residencia: TELEFowo | Direccidnresidencia: CIRECCICN

Celular: CELULAR [Emgll ccrrRE0 ELECTRONICO
FERSOMNAL

ApelidecsyNombrela P ELLIDOS ¥ KNOMBRE

Teléfono residencia: TELEFOND | Direcciénresidencig:D T RECC IO N

Celular: CELULAR [Emgl: CORREO ELECTRONICO
FAMILIAR

ApelidosyNombre:a P ELLIDOS ¥ KNOMBEBRE

Teléfono residencia: TELEFONG | DireccionresidenciaiD T RECC I G N

Celular: CELULAER |Email: CORREC ELECTRONICDO
FAMILIAR

ApelidosyNombre: apELLIDOS ¥ NOMBRE

Teléfono residencia: TELEFOND | Direccidnresidencid: n 1 RECCIGN

CelvlarcenuLasw [Emaill corRrRE0 ELECTRONICO
AUTORIZACION DE REFORTE A CENTRALES DE
RIESGO

Coma deudor de la ckligacion afianzada por AFIANCOL COLOMBIA 5.A5., autorzo de manera expresa & revocakble a AFIANCOL COLOMBIA
5.A5. o a quien represente sus derechos v ostente en el futwro a cualguier titulo la calidad de acreedor. a consultar, solicitar, suministrar,
reportar, procesar y divulgar toda la informacion que se refiere a mi comportamiente crediticio, financiero y comercial a las Centrales de
Fiesgo legalmente auvtorizadas. Lo antedor implica que mi compeortamiento frente a mis ckligaciones permanecera refiejadoe de manera
completa en las mencicnadas bases de datos con el ckjeto de suministrar informacion suficiente y adecuada al mercado sobre el estade de
mis ckligaciones financieras, comerciales y crediticias. For lo tanto, concceran mi informacion quienes se encueniren afiiados a dichas
centrales y/o que tengan acceso a éstas, de conformidad con la legislacion aplicable. La permansncia de mi informacidn en las bases de
daotos serd determinada por el ordenamiento jurdico aplicable. En caso de gue en el fuluro, el autorizado en este documente efechie una
venta de cartera o una cesidn a cualguier titulo de las obligaciones a mi cargo a favor de un tercers, los efectos de la presente aulorizacion
se exienderan a &ste. en los mismos &rminos v condiciones.

ACEFTACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION .DE

DESCUENTOS ¥ DE ENTREGA DE INFORMACION
[Declarc gue conczoo y acepto que el crédito otorgado serd afianzado por AFANCOL COLOMEIA 5.4 5., y autorizo expresa e imevocaklemente
l2 mi empleador para:
1. Que el costo de esta flanza sea incivido en el valor de la cuota mernsuval de amortizacion del préstamo y sea descontado directamente de
Imi saladio mensual y conforme a la polfica establecida por el beneficiano de la fianza [acreedaor);
[2. Gue en =l evento =n gue, al momento de refirarme de la enfidad empleadora, queds algln saldo adeudado a favor del beneficiario de la
fianza [acreedor]. mi empresa empleadora descuente dicho valor de mi liauidacion de prestaciones sociales, indemnizaciones, vacaciones
/o de cualguier pago que mi empleador deba hacerme y lo enfregue al bensficianc de la fianza [acreedor); 1. Gue entregue con desiino al
loeneficiario de la fianza (acreedor] yo a AFIANCOL COLOMBIA 5.A S, copia simple de mi iquidacion de prestociones. asl como también de
fni documento de identidad en el momento de mi refiro;
.. Gue en coso de incopacidad o embargo, envie copia simple al beneficiaric de la fianza y/o a AFIANCOL COLOMBIA 5.AS del documento
lque acredite dicha eventualidad expedido por la avtoridad competente
4. Que, al momenico de refiro, informe a AFIANCOL COLOMBIA 5.A.5. todas las obligacicnes gue hayan side garantizadas por mi mediante
licranza, indicande fecha de constitucion. monto de la cbligacion y acreedor de codo vna de ellas.

Pagina 1 de 2
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Formato Afiancol: Diligenciar en caso de que los aportes no respalden el 90%

de valor solicitado.

FOR-AFI-VTA-05 VERSION 6

Afiancol

D experiencla, respaldo y solices.

AUTORIZACION DE AFIANZAMIENTO 22/01/2024

|2 mis obligacionss confractuales adguiridas con ella y las demas finalidades estakblecidas en su Politica de Proteccion de Datos.

len www afiancolocolombio. com.

|Autorizo a la entidad que me otorga el crédite (bensficianic de la fiarza) para gque, con el fin de garantizar mis cbigacicnes coniraidas con

lella y de cumplir mis cbligaciones comeo afianzads, comparta mi informacion personal con AFIANCOL COLOMBIA 5.4 5 Adicionalments
lautorizo a AFIANCOL COLOMBIA 5.A. § para acceder a los datos personales contenidos en operadores de informaocién de Seguridad Social,
provesdores fecnoldgicos de facturacidn y Nomina Blecirdnica, a recolectar, almacenar y usar mi informacion con el fin de dar cumplimients

Ezfirnade cliente, Iz informames que nuesira polifica de proteccion de datos, la cual incluye las finalidades del fratamiento de su informacisn,
lasi come el procedimiento para el sjercicic de los derechos de acceso, comeccion, actualizacidn o wupresidn de dotos, puede ser consultada

FIREMA
DEBE RE
FECHA D

Fecha: DD/MM/AAAA

GISTRAR LA HUELLA
E SOLICITUD

Firma y huella asociade [a) v fecha de diigenciamiento: Organizacion solidaria. Firma y sello autorizado:
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Formato Suramericana; Aplica cuanto el valor solicitado es mayor o igual a

S5.

000.000

=
SOLICITUD PARA SEGURO DE VIDA GRUPD DEUDORES suramericana Z
SEGUROS 06 VDA ST ME RCHNA S A ﬂ
gn l!NDELA |Epmnmumn= *Em ‘F-.r-mmw|m-maw- mars Safsind
] Piliza Musva g maa [ Modiicasisn ] Ramova i
Fermade pago prima

[IMensual [ Trimestral [ ]Semestral [ ] Amal

| Sistema de ajuste

[] Armad iickiro de Ajuste Fin Vigencia] [ | Mensusl (Cobre de Ajuste en ol Mes]

INFORMACIGN OE INTERMEDIACION |ESPACID EXCLUSIVO PARA ASESOR]

P i) il M|muml- |%“"- jag . el st Secil o Reraben Sl hiwse ‘wwuu % Pt i
INFORM ACION DEL TOMADOR

Oce [Oee [Oea [Owr

Tipa du Ide mificaciin | Mlmars da Ide stificacin

Ranin Sofal yha Na s y Aga o P dmers Nambes, e ge Agellided) Tpada s tbeidn

[ pastiea [ | peivada

Dirwein Corrmsgerdar ia |u.uu.rn-m | Corres Bacirisis Talitons [aimindicaivel
INFORMACION DEL DEUDDR

Tigra da I watfcasin ¥ A gl dl il Primare L Al sl S [ ——
(ee [Jee  [(Jea | NOIMERD DE DOCUMETO HNOMERE ¥ APELLIDO [JF  [J |[FECHA DE NACIMIENTD
P gl Esatuda (4 [ ] Disgarta manta Talidane [Sin radicglimel aedar

EESQ IESTA‘I‘U?&#. CIUDAD DEPARTAMENTO TEL FOHNOD CELULAR
Dirwcciim ia Carras Elacwdmic

DIRECCION COREBEEC ELECTESNICO
INFORMACION DEL SEGURO
Ampares

Walsr CréSits § VRALOR EX CESOS O VALDR PRIMA

Modalidiad de Valor A agurade: [Chealickar e i wnbs o Enfarma dad Walar A gurada Fwagghn bt da paaga pactadal

[Jsaide st [ hiaiarimie il Cr dins 100 natasta) [Bana para Gastos Funararios lpaga dnical % § 5

|NFORMACION OE LOS BENEFICIARIOS - DEUDORES

P ol s b s ot o e L bl e por al Lo o bay™

INFORMACION DE LOS BEMEFICIARIDS VOLUNTARIOS Can daracha 4 Acradmisnk Csi [Rwo
e o mire y Apallddos % [Parnseca [ Ton | Mo [F—— % | Paransemen
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

L4 Tiana, B bk & La han diagnasstizade: [ Entermatada [T infarta dalmi [ Amimmias [ | Hipsrtansitn artarial [ | Cosstaml [Trakads con madicama sl || Coguara
O o altas [Mrakadas O

[[] Esquamia o eombesis carabral 7] Eplapsi [] Eafisama IEP0C) [ Bmnquits Grdmca [ Coaeaf [ Lavcemia [ Lupes
Eﬁ—unmlqmn [ =ima o WH pesitiva Dhﬂ—mnﬂnal [ Enclarosin misphe [ | Adits rematidas [ | Dabwtes [ | Pascmasss [ |Hapasssac
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