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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 o al correo electrdnico serviciofondecolp@gmail.com.


mailto:serviciofondecolp@gmail.com
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Solicitud de crédito
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s

[ SOLICITUD DE CREDITO ]

No. de solicitud Fondecolp

Fondo de Empleados de Colpensiones

Por favor leer detenidamente antes de diligenciar Ia solicitud. No se aceptan tachones ni enmendaduras. DE ACUERDO CON EL ESTATUTO Y EL REGLAMENTO DE CREDITO DE

FONDECOLP Y EN CALIDAD DE ASOCIADO HABIL, SOLICITO UN PRESTAMO POR LA LINEA: Nombre de la
CREDIFACIL | UBRE DzsnnoD PRIMA ArmchnAD mma FONCONVENIOS D Pnomocnoﬂul linea promocional
% 2 Valor en letras
Pors [ $ Valor en numeros ] cantidad en lems[ J

Suma gue cancelare en §ums mensuzles, y : cuota(s) semestraifes), pagaders|z) en la{z} primafz), 5 partir de Iz entregs del préstamo.
Modzlidad de cuota Fija :} Forma de Pago: Dezcuento por Nomina

] Nombre
Autorizo realizar el dezembolzso en mi cuenta de Ahorroz ___ Corriente_ | NUMO cuenta bancaria banco 2
mi nombre.
. Nombres
- Apellidos
Docu de Identidad
— No. de Documento
Ca
= Cargo
o Telefono
s Direccion
T Teléfono
Ciudad s
Ciudad
Telefono Celular
Celular
T Correo Electronico
—r— Sueldo Base
Viviends Propia (_ D Amendada < familier )| Propis C DArrendada <_familiar <_0 | Propia {_ Mrendada - Jamiliar <
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
Decioro que én este momento me encuentro en buen estodo de salud S [ <> N D
Que mi habifidad fizica no de mo iguna reducdo s o WO
Que no he padecido ni me han diagnostic D ? lor. dicd S ol 3
hip ion arterial, ol yongmlmng.monfumododmexmahmmdcmug«m 5 O e O
P m g PUgiol odewds Qe FOWEOR  me M one n prites por B sume - gsVanrennunle:o _ ) =
que cancelar en cuotas menzuties, por medio de & presente BUtoN: mpemmmmmmm-mmmuww J2= comurique pars
sborara®s hader ido m: Sones socales.
mmmq‘:ummmumecw mmwmhmﬁmmmu%?npmummmm ¥ 9= cumiquier otrs suma que se me aceudare 3
1 fechs ce mi retiro, 52 suma de dinero que FONDECOLP  les Comunicy sl 3300 0 55 total de Is referics cbligacion y Gtros senicios que heys 3CQUINCO CON tercercs o traves de FONDECOLP y que o2 Ceriven de mi
sociado (3] ] &1 Fondo. Asi m: FONDECOLP pamummmmwmwmwvvuﬁe-mm Tambien autorizo de menera expresa, concreta,

mme me-mpummu-munmmamu-qmmm

B rarwr A s -
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De igual forma autorizo 3 FONDECOLP cargar @ mi nombre el crédito por segwro de deudores que corresponda. Mi(s) Deudor (es) Solidario (s} y mancomunado (s) &s (son):
con su firma en este documento

autoriza (n) Para que en caso de incumplimiento de mi parte n el pago de la obligacion mencionada, en el evento que a la fecha de mi retiro
no sea sufidente el valor de mis prastaciones sociales para cancelar el saldo de |a obligacion referida, le descuenten a el (ellos) de su sueldo y/o prestaciones sodiales, indemnizaciones y cualquier pago que

deba(n) hacerle (], las sumas por capital e i del pré citado

Firma REGISTRAR| Firma Firma
FIRMA
S
Nombre _ NOMBRE ¥ APELLIDGS Nombre Nombre
DEUDOR PRINCIPAL DEUDOR SOLIDARIO DEUDOR SOLIDARIO
UMERO DE DOCUMENTO c.C. cc.

Vo. Bo. GERENTE

COMITE DE CREDITO

NOMERE:

ST - === - S— —_—
APROBADO NEGADO APROBADO NEGADO APROBADO NEGADO

OBSERVACIONES:
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Autorizacidon consulta centrales de riesgo

FORMATO DE AUTORIZACION
CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO - VINCULACION DE CLIENTES

Yo, _Nombre y Apellido completo identificado con la cedula de ciudadania
No Numero de Identificacion Expedida en _ Ciudad de Expedicion Con la fima del presente
documento, actuando en nombre propio o en representacion de la entidad que represento,
declaro que la informacion suministrada es veridica, completa, exacta y actualizada.

En ejercicio de mi derecho a la libertad y autodeterminacion informatica, autorizo expresa e
irrevocablemente a FONDECOLP identificada con NIT 900.950.893, o a quien represente sus
derechos u ostente en el futuro la misma paosicion contractual de acreedor, para que realice las
siguientes acciones:

a) Consultar, en cualquier tiempo, en Datacrédito Experian o en cualquier ofra base de datos
manejada por un operador de informacion financiera y crediticia, toda la informacion relevante
para conocer mi desempeiio como deudor, mi capacidad de pago, la viabilidad para entablar o
mantener una relacion contractual, y demas finalidades establecidas en el articulo 15 de la Ley
1266 de 2008

b) Reportar a Datacrédito Experian o a cualquier otra base de datos manejada por un operador
de informacidn financiera y crediticia, toda la informacion referente a mi comportamiento
comercial y al cumplimiento o el incumplimiento, si lo hubiere, de mis obligaciones crediticias,
mis deberes legales de contenido patrimonial, mis datos de ubicacion y contacto (nimero de
teléfono fijo, nimero de teléfono celular, direccién de domicilio, direccién laboral y correo
electronico), mis solicitudes de crédito, asi como otros datos atinentes a mis relaciones
comerciales, financieras y en general socioecondmicas que haya entregado o que consten en
registros pablicos, bases de datos publicas o documentos publicos.

La autorizacion anterior no me impedira a mi yfo a mi representada ejercer el derecho a
corroborar en cualquier tiempo en FONDECOLP en Datacrédito Experian o en la central de
informacion a la cual se hayan suministrado los datos, que la informacion suministrada es veraz,
completa, exacta y actualizada, y en caso de que no lo sea, a que se deje constancia de mi
desacuerdo, a exigir la rectificacion y a ser informado sobre las comrecciones efectuadas.

Huella

FIRMA DEL TITULAR DEL DATO.
CcC




Fondecolp

GUIA DILIGENCIAMIENTO FORMATOS
DE SOLICITUD DE CREDITO

GUI-CRE-01
Version: 1.0

Fecha: 23/04/2024

Libranza

Sefor Pagador:

Yo

Q/ﬂ AUTORIZACION LIBRANZA

QAN
e <O

Fondeculp

MNIT. 900.950.893.0 LIBRANZA NO. FECHA:

NOMBERE ¥ AP ELLIDO jdentificado con la C.C. No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD 4.

LUGAR DE EXPEDICION en mi calidad de deudor 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 dispueste en el Articulo 150 del Codigo Sustantive del Trabaje v en los derechos
que otorga La Legislacion segin los Articulos 142 del C5.T, 143 y 144 de la Ley 79/1588 de Cooperativas y los Articulos 55 y 56
del Decreto 1481 de 1983, de los Fondos de Empleados y a los numerales 1 y 5 del articulo 3 de la Ley 1527 de 2012 y demas
disposiciones legales vigentes, autorize a ustedes se sirvan retener para el Fondo de Empleados de la Administradora
Colombiana de Pensiones Colpensiones “ FONDECOLP™ | autorizo{mos) expresa e irrevocablements de lo que por cuzalquier
concepte me haya de pagar COLPENSIONES o cualquier otra empresa patrenal que me encuentre en un futuro, quien estd
autorizado y facultado legalmente para aceptarla, para lo siguiente:

1

!-‘-'

S

Retener de mi salario, vacaciones, primas legales y extralegales, cesantias, intereses de cesantias , comisiones,

bonificaciones, descansos remunerados, @ de cualguier suma de dinero que se vaya generando a mi favor en virtud de mi

vinculacidn como empleado de COLPENSIONES o cualquier otra empresa que me encuentre en el fututo | } cuotas IE

. por Ia cantidad de (% ) hasta completar la suma de

(s } por concepto de capital, intereses, seguros,

correspondientes zl préstamo concedide por el FONDO DE EMPLEADOS DE L& ADMINISTRADORA COLOMBIAMA DE
FENSIONES COLPENSIONES "FONDECOLP".

. lgualmente, en calidad de beneficiaric de esta libranza, autorize para gue las cantidades retenidas sean entregadas a

FONDECOLP en las mismas fechas en que se me hace la retencion o @ mas tardar dentro de los tres (3] dias habiles
siguientes, tal como lo disponen las normas especiales del sector solidario y la Ley de Libranzas.

En caso que me sean concedidas vacaciones o licencias, autorizo para que de los pagos que me deba hacer la empresa se
retenga y entregue el valor de las mensualidades que reporte FONDECOLP, comrespondientes al tiempo que dure
haciende uso de éstas, descontandolas del pago que me hagan antes de comenzar a disfrutarias.

. Autorizo a la Empresa para que en caso de haber comprometido primas legales y extralegales como forma de pago en

dicha ebligacion, rezalice los descuentos respectivos a faver FONDECOLP segun tabla de amortizacion del crédito.

. Desde ya a la firma de este documento, en mi czlidad de deudor, autorizo durante la vigencia de este crédito, para que en

caso de retiro de |2 empresa, me sean retenidas mis cesantias, intereses de cesantias, primas, bonificaciones, vacaciones,
comisiones, descansos remunerados, acuerdo transaccional, indemnizaciones laborales y demads saldos a mi faver; y sean
trasladadas a FONDECOLP para aplicar al pago de mis obligaciones con la organizacion.

6. En mi calidad de codeudor|es) autorizo (mos) para que ante el aviso que les efectie FONDECOLP de iniciarme descuentos

por este crédito, en razén a mi calidad de codeuder solidario, se traslade |z obligacion a mi nombre para que se me
continden efectuando los descuentes aceptados en esta libranza. He (mes) acordado con FONDECOLP que el traslado de
los descuentos a nombre de los codeudores opera ante el incumplimiento de la cbligacion por parte del deuder Sr{a).
En caso que en calidad de codeudor |
es) debz(amos) pagar el compromiso crediticio indicado en este documento, autorizolamos), en caso de mi (nuestro |
retiro de la empresa , me sean retenidas mis cesantias, primas legales y extralegales | bonificaciones, vacaciones,
prestaciones sociales, descansos remunerados, indemnizaciones laborales y demds saldos a mi favor, hasta el salde
insolute de la deuda gue reporte FONDECOLP y el valor retenide le sea trasladade para aplicar al page de mis
ohbligaciones con ellos, come codewdor solidario.

En caso de fallecimiento autorizo al s=fior pagador de la entidad donde trabajo para que descuente de mis honorarios, pensidn,
sueldo, prestaciones sociales y demds prebendas los saldos commespondientes a préstamos, sus intereses y cualquier obligacidn
a favor de FONDECOLP.

8. Autorizo (amos) para gue en el evento de retiro laboral de |2 empresa COLPEMSIONES o en la que me encuentre en un

futurc , el Fondo de Empleados traslade esta libranza a la empresa donde llegare a trabajar para que continde haciendo
los descuentos de las cuotas aqui pactadas, hasta que se cancele |a obligacién total. Por ser COLPENSIONES el empleador
que originalmente aceptd la libranza, solicite (amos) que al momente del traslade certifigue a la nueva empresa donde

FONDOC DE EMPLEADOS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES “FONDECOLP”
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AUTORIZACION LIBRANZA

Pag. 2

Fondecolp

[ NIT. 900.950.893.0 LIBRANZA NO. FECHA: I

llegare z laborar, |a fecha en que acepto esta libranza a efectos de determinar la prelacion de los descuentos. Dejo(amos)
constancia que conozco {emos) que esta autorizacion de desc tiene continuidad y es valida para que cualquier
empresa me efectie los descuentos aqui indicados, hasta el momento en que se produzca la cancelacion total de fa
obligacion crediticia 2 mi (nuestro) cargo. En nuestra calidad de deudor y codeudor (es), al suscribir esta libranza,
adquirimos la obligacion de informar al OPERADOR DE LIBRANZA, sobre el cambio de empleador o entidad dora, sin
perjuicio de que esta izacion de desc sirva para que FONDECOLP solicite a cualquier empleado o entidad
pagadora, el giro correspondi de los recursos a que tenga derecho, para la debida atencion de las obligaciones
adquiridas bajo Ia modalidad de pago por libranza. Declaramos que conocemoes y hemos aceptado el plan de pagos, las
condiciones del crédito y la tasa de interés asignada por FONDECOLP.

De Ia misma manera manifestamos que la empresa solo actua como canal de pago y que en el caso de trasladar esta
libranza, todas las referencias que se hacen en ésta sobre COLPENSIONES se entenderan que se refieren al nombre del
nuevo EMPLEADOR.

ESTA LIBRANZA SE GENERA POR:

Concepto Porcentaje Cuota Firma Fondo de Empleados FONDECOLP
Aportes Obligatorio C___J)
Ahorro Voluntario ¢
Solicitud Préstamo ()|

Convenios <> Firma y Sello Pagador

Tarjeta GES O
Otros &

Total

Nombre asociado Huella Firma y No. C.C.

NOMBRE Y APELLIDO [DEBE REGISTRAR| FIRMA Y NUMERO
LA HUELLA DE DOCUMENTO

Nombre codeudor 1 Huella Firma y No. C.C.

FONDO DE EMPLEADOS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES “FONDECOLP”
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Pagaré

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 segin aparece al pie de las cormespondientes firmas DECLARAMOS:
PRIMERO: Que por medic de este tiulo valor de crédito auténomo y negeciable, nos cbligamos a pagar de manera incondicicnal &
indivisible a favor de FOMDO DE EMPLEADOS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPEMSIONES -
FONDECOLP con domicilio en la ciudad de Bogota, D.C. 6 a su orden o a quienes sus derechos representen; en las oficinas de su
domicilio, la suma del walor

(%

moneda legal Colombiana qgue tenemos rmbodadedmaamdada nuesTa aﬁmsa.hsfamm a tiulo de mutuo con intereses a latasg
del por Cientol %) anual, intereses que seran pagados durante 2| plazo segln liquidacion del crédito. SEGUNDO:

Eﬁd\asunumsmpfumelermsapagaﬂaenunplammammode ) Imeses en [ ) cuotas
SLCRSVAs wmmvas.s&erdnpagaderalammaeidia [ } del mes { ]
TEFICEFID Asi mismo nos comprometemos a efectuar en las fechas convenidas los abonos extraordinarios a los que nos
hayamos obligado de acuendo con el plan de amertizacion de este pagare, el cual dedlaramas mryamp’raren todas sus paries.
CUARTO: En el evento que dejemos de atender en las fechas convenidas una o mas cuotas de capital yio intereses,

recOnGoRremas un interés de mora a la tasa mas alta autorizada de conformidad con las disposiciones de la materia sin perjuicio de
los derechos y acciones de la entidad acreedora para recawdar la deuda judicialmente, caso en el cual serd de nuestro cargo los
gastos y costos de cobrarza. QUINTO: En caso que por disposician legal o reglamentaria se autorice cobrar intereses superiores a
los previstos en este pagare, bien sea remuneratonio o de mora, nos obligamos a reconocer la diferencia que resulte a cargo por
diche conceplo de acuerdo con las nuevas disposiciones y autorizamos al Fondo de Empleados para reajustardos automaticamente.
Los intereses pendientes produciran intersses en los téminos descritos en e articulo 585 del Cadige de Comercio o de las nomas que
lo modifiquen. SEXTO: Mos obligames a cancelar las primas de segure de vida de deudores en los témminos, plazos y demas
condiciones establecidas por la polza colectiva confratada por el Fondo de Empleados., la cual dedlaramos conocer, en las mismas
fechas que se cancele una de las cuotas pactadas. lgualmente nos comprometemos a constituir y mantener vigentes las polizas
comespondientes. que protejan los bienes sobre los que hemos constituido garantia real. Encasndemaenelpamdelaspnmasde
segummespundlame y que &l Fondo de Empleados las cancele, nos obligamos a rei rarie las sumas respectivas, asi como sus
intereses y demas accesonios a el Fondo de Empleados. Lo anterior no implica obligacion alguna para =l Fondo de Empleados de
atender dichos pagos. SEPTIMO: Todos los gastos e impuestas que cause este titulo valor serdn a nuestro cargo, lo mismo que los
honararios de abogado y las costas de cobro judicial o extra judicial si diéramos lugar a este. OCTAVO: En caso de incumplimiento
autorizamos al acreedor para que & recaudo del valor del crédito y de los intereses, se dirja indistintaments conira cualquisra de
nosotnos, sin necesidad de requenimiento ni de mhﬁcac:mmdua] o exirajudicial, declaramos gue la solidaridad es contra todos los
Mnumdeelhsdeamerdoalacapamdajmdeldeudu’ NOVENDO: Que la soliidaridad de los deudaores subsiste
para todas las obligaciones dervadas de este pagare, aln en caso de promoga o de modificacion de los términos de este instrumento
ya se refieran a todos los obligados o solamente a alguno de ellos. DECIMO: que ademas de nuestra responsabilidad personal y sin
perjuicio de las demas garantias que fueren pertinentes, para garaniizar este préstame y sus intereses, asi como cualquier suma
que salga a deber a FOMDECOLP . Pignoramos a favor del mismo nuestras prestaciones sociales, 0esan‘t|ars intereses de
cesantias, primas legales y exiralegales, descansos remunerados, salarios, honorarios, bonificaciones , mas pension y en general
cualquier suma que percibamos con Motivo oe nuestra vinculacion contractual con |a entidad donde n-:lba]ams 0 S0mos pensionados
e igualmenie nuesiros aportes gue temgamos come asociados. DECIMOPRIMERO:AUTORFAMOS igualmente al FONDO DE
CESANTMSeneiwaIHgannsdepcsdada:ichapresbuon para que descuente de la misma con destino al pago de la deuda y sus
intereses si fuere necesano y el Fondo de Emp{aadus para que efecile directamente dicho tramite omitiendo la autorizacion por
carta. DECIMOSEGUNDO: Autorizamos al sefior pagador de la enfidad donde trabajames o Fondo de pensiones para que
descuents de nuestro susldo, pensién u honorarios con desting a la amoriizacion de los préstamos, sus intereses y cualquier
abligacion a favor del acreedar, las sumas guincenales o mensuales indicadas en e pago y los gasios de cobranza. Esta autarizacian
=& extiends a las prestaciones socizles y demas sumas pignoradas para que se imputen al pago de |a deuda y sus intereses =i fusra
necesario. DECIMOTERCERO: En caso de fallecimients y al no tener respaldo del seguro de vida autorizo al sefior pagador de la
entidad donde estamos pensionados o trabajamos para que descuente de mi pension, sueldo, honorarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses de cesantias, primas legales y extralegales, descansos remunerados, salanios, bonificaciones y demds prebendas
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Pagaré
los pré S, SUS i y cualquier cbligacion a faver del Fondo de Empleados DECIMO CUARTO: Autorizamos en primera

mtar\aaseapagadoaiFmdodeEmplNdos la deuda y aportes, ante cualquier otro compromiso contraido antes o posterior a este
pagare, que este autonzado por libranza con otras entidades Solidarias o Bancarias.
DECIMOQUINTO: £] Fondo de Empleados podra declarar vencido el presente pagare y exigir el pago inmediato del capital e
intereses en cualquiera de los siguientes casos. A, Porperdldadelacahdaddeenpleadodemalqmeradelossusmpmresdela
entidad en la cual laboran actualmente. B. Incumpimiento de los téminos establecidos para el pago del capital o imtereses de la presente
obligacion o de cualquier otra que directa o indirectamente, conjunta © separadamente tengamos para con & Fondo de Empleados. C.
Si los bienes de alguno de los otorgantes son perseguidos judicial o extrajudiciaimente por cualquier persona en desamolio de
cualquier accion. D. El giro de cheques a favor del Fondo de Empleados que sean impagados por causas imputables a cualquiera
de los obligados. E. Fallecimiento de cualquiera de los obligados. F. Elhed'nodequecualqmeradebsobugadossdmeoleseannado
&l proceso concordatario o concursal. G. Bl haber suministrado infc i &n la documentacion presentada alFondo de
Empleados. H. El que los bienes dados en garantia sufran desmejora, sean grabados, enajenados. en todo o en partadajen de
yestarrspaldos.ﬁaemahso&gmmaﬂasme(FumdodeEnpleadosl La mala o dificil situacidon econémica de
eualqutera de los morgantes J. Poria renuenuao incumplimiento en la constitucion de las garantias exigidas por el Fondo de
leados en la apr 1de la Cin . K. Por el no pago anticipado de las primas de seguros durante la vigencia del
crédito. LP«soﬁe?armae@os&mﬁtaneoa FONDECOLPynomforrmrdesunuevacapaetdaddemo ombendodahosparala
veracidad del estudio LL. Por estar relacionado en alguna Listas restrictivas Noticias relacionadas M. Enlos demascasosdeLey
Dejamos expresa constancia que el Fondo de Empleados podmhaee!usodeladausdaaoelermaaqulsmaiadamlelasmple
ocurrencia de las causales antes mencionadas, generando los efectos comespondientes, sin idad de requerimi
Comunicacion o tramite adicional alguno. DECIMOSEXTO: autorizamos irrevocablemente a el Fondo de Empleados para: A.
Solicitar a la empresta 0 empresas a las que actualmente o en un futuro nos encontremos vinculados laboralmente, debitar de
nuestros salanos, pension, honoranos, prestaciones legales o extralegales, bonificaciones, indemnizaciones, descansos
remunerados yengeneraldecualqu»etvaiora nuestro favor, las sumas a nuesiro cargo generado en las obligaciones adquiridas
enelpresentepagateocuaiquerotmlmdoconel Fondo de Empleados. B. En caso de desvinculacion Iaboral, solicitarsaldo de las
cesantias vigentes en el Fondo de Cesantias en el que nos encontremos afiliados con el propdsito de aplicarias al saldo de las
obligacicnes que queden a nuestro cargo. C. Aplicar a esta o a cualquiera de nuestras obligaciones, las sumas que a nuestro favor
semaenvenenpodetdelFmdodeEmdeadosmleseumapaﬁssoaalesyengmeddewdqnerdemdnemmmddque
seamos titulares. D. Que en caso de desvinculacion Iaboral, la tasa de interés sobre los saldos pendientes de pago, sea la
eqwdmealawlvgmmww;%sqo&e%nswm Encasodequelgorwdwnernn&vo.nosellegarea
realizar rte de nuestro = o Fondo sion los descuentos cormespondientes a la amortizacion del presents pagare,
reemoe?rref?:osquestaamstanaanonosexmadarcurphmmbalpagoconespondmle por lo cual procederemos
inmediatamente a su cancelacion directamente al Fondo de Empleados, wuilizando los mecanismos previstos por este.
DECIMOSEPTIMO: raconoceremos que |a solidaridad e indivisibilidad subsisten en caso de promoga, novacion, refinanciacion y
restructuracién o de cualquier modificacion de lo estipulado, ain cuando se pacte con uno solo de los deudores.
DECIMOOCTAVO &wmcasomeacogerealaieydelmeemwnnayendevmbderea&zb automascamente sin
ninglin proceso o comur ion la deuda se trasladara automatcamente al Codeudor o garantias existentes. DECIMONOVENO:
Los suscritos codeudores se P y solidan. ¥e en teminos del deudor y autorizamos al sefior pagador de Ia entidad donde
mmommwammwmm.modes&m&hmm
aldeudotparaelcasoenqueeldeudormpaweonopuedapagarlaobbgaam contraida con este documento. VIGESIMO
acepiamos cualgquie endosooeswnonspasodeesteutubvalorRenunclamosatodaclasederequermlemos
VIGESIMOPRIMERO: Autorizo (amos) al Fondo de Empleados anular este pagare una vez haya cesado la obligacién que
respalda. VIGESIMOSEGUNDO: Autorizamos a quien represents sus derechos u ostente en el futuro ia calidad de acreedor a
consultar , solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacion que se refiera a mi (nuestro) comportamiento
craditicio, ﬁnanaem mldesemsydemdemfcnnmn financiera(Ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentanc 1377
de 2013).. Que administra la asociacion bancarnia y de entidades financiera de Colombia, o a cualquier otra entidad que mansjs o
administre bases de datos con los mismos fines.

¥ B

NOMBRE Y APELLIDO
WOMERE SOLICITANTE Nombre Deudor Solidario (1)

FIRMA
Firma Solicitante Firma Deudor Solidanio
DIRECCION
Direccion Residencia Direccion Resigencia
TELEFONO

Teletono

ombre Deudor Solidario (2) Nombre Deudor Sohdario [3)

Firma Deudor Solidano Firma Deudor Solidano

Direccion Residencia Direccion Resigencia \ /
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Carta de instrucciones

CARTA DE INSTRUCCIONES AL PAGARE

(%))
>

Fondecolp
FONDO DE EMPLEADOS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES “FONDECOLP”
NIT. 900.950.893.0

Ciudad y Fecha, Numero Pagaré:

Pormediodela #OrZ0 alFondode E dhgenaare{PAGAREENBLAmomrgadoam
Mmhiedambsmdqmmuammmmmmde 1P gack que surjan a mi (nuestro)
cargode con las sig

; FOMmmmmmeymdmmmmaMaWWMW
para efectuar & cobro de cualquier suma de dinero derivada de toda clase de por mi
(nosotros) con FONDECOLP, bien sea por atraso, maompagoopomnodeuuc\nlqmradeela caso en € cuad
FONDECOLP podr3 exigir la facion total de las obfy aungue porrazmdebsplamsmsemmmmdas
0 en virtud de que sea (mos) embargado (s), dedzados(s)mestadode iebra, ¥
deaueedots opom:eel(bs)lmueble(s)sobred(los)cual(es)mgue(znos)gzzmasaFONDECOIPsea(n)pesewdo

(s) judi (s)a Woopormeslva(n)mdetmmea]uaodeunpemodesg\adow
FONDECOLP, mptesnnlasuﬁcemgamurespedodd |as obiigaciones 3 mi (nuestro) cargo
2. El valor del pagare sera e equwaiente a las sumas que adeude (mos) a e Fondo de Ei por

concepto de todos Iossddosam(mesm)cawmamnalalﬂmmdebsmddFaﬂodeBwlem
3. Lafecha del vencimiento sera I del dia en que se hizo exigible a respactiva obligacon.

4. La'xadeuaesdenmseralacpeeﬂe al del diligenciami del pagare, de ¥ con las maxi
porlas legdesen matena.

5. El pagare diigenci d:elafurma ; diante &l pr i sera exigible en forma inmediata y prestara ménto
) sin dad qui .

6.  Seautorz: ftary reportar a & de riesgos por los presentes fimantes

7.  Autori; 3 quien jerech uoshemeenelfuh.mlacddadde dor a ltar, solicitar,
reponzproesarydwlgxbdalarfmnauonmesereﬁ«aam ) comp 1 crediticio, i ial de

i Ay iay de enf sora de C, TR

yde Que ia
acndcperokae\bdadquemmqeoadmbasesdedmwﬂosmymsﬁm

[t ) expr que = el delacartadei 2 ydpagze.meamseﬁmmbdm;.ﬂde
aks { )dias de.

# )
NOMBRE Y APELLID / A

NOMBRE SOLICITANTE Nombre Deudor Solidario (1)

FIRMA
Firma Solicitante Firma Deudor Solidario
DIRECCION DEBE

Direccion Residencia REGISTRAR  Direccion Residencia

TELEFONO

e LAHUELLA sz ———

Nombre Deudor Solidario (2) Nombre Deudor Solidario (3) [

Firma Deudor Solidario Firma Deudor Solidario

Direccion Residencia Direccion Residencia

—

Teléfono Teléfono

W /
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Formato Afiancol: Diligenciar en caso de que los aportes no respalden el 90%
de valor solicitado.

AUTORIZACION DE AFIANZAMIENTO

[ ) -
‘Aflan COl FORMATO DE AUTORIZACION DE AFIANZAMIENTO - LIBRANZA
Creado por: Area Juridica - Sharon Sanchez Version: 0o

Crece, nasatros te respaldamos Aprobado por:  Area Juridica - Adriana Lozano  Paginas: 12
Fecha Creacion: _ 2026-02-11 Fecha Actualizacion:  AAAA-MM-DD
DATOS DEUDOR

MNamero de la solicitud de crédito afianzado:

Apeliidos y Nombre: Apellidos y Nombre

Fecha Nacimiento

Lugar de nacimiento —
Fecha de nacimientg

Lugar de Macimiento: Sexo Fi M:

C.C.No.:|# cedula ‘ Direccion Residencia: Direccion

Correo(s) electronico(s) personal(es): Correo electronico personal

Ciudad: | Cjudad Barrio: Barrio Empresa: | Empresa donde labora |

Mo. de celulares: | Numero de celulares | Fecha expedicion identificacion: expedicién cedula
INFORMACION BANCARIA

Banco: | Mombre del banco Cuenta: Corriente Ahorros

Mimero de cuentas | Numero de cuenta Ciudad:

Banco: Cuenta: . Corriente . Aharros |

Numero de cuenta: Ciudad:

AUTORIZACION DE REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

Como deudor de |z obligacion afianzada, autorizo expresa e irrevocablements a3 AFIANCOL S.A.5. o a guien represente sus derechos u
ostente a cualguier titule |la calidad de acreedor para gue, sin restriccion de periodicidad y durante la vigenda de mi obligadon pueda
consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar la informacién relativa 3 mi comportamiente crediticio, financiero,
comercial, de servicios y de terceros paises de la misma naturaleza a las Centrales de Riesge autorizadas dentro del términe legal. Lo
anterior implica que mi comportamiento frente a mis cbligaciones permanecera reflejade de manera completa en las mencionadas bases
de datos con el objetoe de suministrar informacién suficients y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras,
comerciales, crediticias, de servicios y de terceros paises de la misma naturaleza. Por lo tante, conoceran mi informacion quienes se
encuentren afiliades a dichas centrales y/o que tengan acceso a estas, segin la legislacion aplicable. La permanencia de mi infoermacdion
en las bases de datos serd determinada por el ordenamiento juridico. Si en el futurs, el autorizado en este documento efechia una venta
de cartera o una cesion a cualquier titulo de las obligaciones a mi carge a favor de un tercero, los efectos de la presente autorizacion se
extenderdn a este, en los mismos términos y condiciones. Asi mismo, autorize 2 las Centrales de Rissgo a que, en su calidad de
operador, pongan mi informacidn a disposicién de otros operadores nacionales o extranjeros, en los términos que establece |3 ley,
siempre y cuando su objeto sea similar al agui establecido.

ACEPTACION DE LA FIANZA, AUTORZACION DE DESCUENTOS Y ENTREGA DE INFORMACTION

Declaro gue conozco v acepto que el crédito otorgado serd afianzado por AFIANCOL S.A.5., y autorizo expresa e irrevocablements a mi
empleador para:

1.Que el costo de esta fianza =sea incluido en el valor de la cucta mensual de amaortizacién dal préstamo vy sea descontado directamente de

mii salario mensual, conforme a la politica establecida por el beneficiario de |a fianza (acresdor).

2.Que a mi retiro de la entidad empleadora y en el evento de que adeude algin saldo a favor del beneficiaric de la fianza (acreedor), el

empleador descuente dicho valer de mi liquidacion de prestaciones sociales, indemnizaciones, vacaciones y/o de cualguier pago que deba

hacarme y lo entregue al beneficiario de la fianza (acreador).

3.Que entregue con destino al beneficiario de la fianza (acreedor) y/o a AFIANCOL 5.A.5. copia simple de mi liguidacidn de prestaciones y

de mi decumento de identidad al retirarme de |la entidad empleadora.

4.Que, en los casos de incapacidad o embargo, envie copia simple al beneficiario de la fianza (acreedor) y/o a AFLIANCOL S5.A.5. del

documento idéneo que acredite dicha eventualidad expedido por |z autoridad compstente. T
m @

— o?‘cd‘ ]
B )

5.Que, al retirarme de la empresa, informe a AFIANCOL 5.A.5. sobre todas las obligacienes que hayan sido adquiridas por 1an
libranza, indicando fecha de constitucion, mento de la obligacion y acreedor de cada una.
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Formato Afiancol: Diligenciar en caso de que los aportes no respalden el 90%
de valor solicitado.

AUTORIZACION DE AFIANZAMIENTO

L ] E
Af'lan Co FORMATO DF AUTORIZACION DE AFIANZAMIENTO - LIBRANZA
Creado por: Area Juridiea - Sharon Sanchez Version: 0o

Crece, nasotros te respaldamos  Aprobado por:  Area Juridica - Adriana Lozano  Paginas: 2
Fecha Creacion: _ 2026-02-11 Fecha Actualizacion: AAAA-MM-DD

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

Autarizo a |3 entidad que me otorga el crédito (beneficiario de |a fianza) para que, con =l fin de garantizar mis obligadones contraidas con ella v
de cumplir mis obligaciones como afianzado, transfiera y comparta mi informacién personal con AFIANCOL S.ALS., gquien actuard como
Responsable del Tratamiento, Adicionalmente, autorizo a3 AFTANCOL 5.A.5. para acceder, directa o a través de terceros, a los datos personales
contenidos en bases piblicas y privadas de informacion de seguridad sodal, proveedores temologicos de facturadon y nomina electronica, a
recolectarias, almacenarlas y usar mi infermacion con el fin de realizar analisis de riesgos, gestion de cobranza, reporte a centrales de riesgo y, en
general, dar cumplimiento a mis obligaciones contractuales adquiridas con ella y las demas finalidades establecidas en su Politica de Proteccion de
Datos.

Estimado diente, |z informamos que, come titular da los datos, le asisten los derechos de conocer, actualizar, redtificar, suprimir su informacion,
asi como 3 revocar esta autorizacidn cuando no medie un deber legal o contractual. Nuestra politica de proteccion de datos, que incluye las
finalidades del bratamiento de su informacion y el procedimiento para el ejercide de sus derechos, puede ser consultada en
wanw.afiancolcoelombia.com.

Yo, Nombre y Apellido completo AUTORIZO a AFIANCOL S.A.S. para que, con

fines comerdales (informacion de sus servicios), publicitarios y de gestion de cobranza, me contacte a través de los siguientes
canales:

Debe elegir una o varias opciones

|:| Llamada Telefénica

|:| Caorreo Electrénico

|:| WhatsApp

|:| Mensaje SMS

|:| Direccion Correspandencia

|:| Todas las Antericres

Firma y huella asociade (a) y fecha de diligenciamiento: Organizacion solidaria. Firma y sello autorizado:

Firma Fecha

FIRMA




GUIA DILIGENCIAMIENTO FORMATOS
DE SOLICITUD DE CREDITO Version: 1.0

Fecha:23/04/2024

&\Q’% . GUI-CRE-01

Fondecolp

Formato Suramericana; Aplica cuanto el valor solicitado es mayor o igual a
$5.000.000

=
—
SOLICITUD PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES suramericana =
S5 0UADS OF VOA SURANE RCANA S A ’/
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Formade pago prima Sisterma de ajuste
1 [ ¥ri 4 ] [ JAnuat [TJ Anuak iCobro de Auste Fin Vigencial || Mensual (Cobra de Ajuste en of Mes)
INFORMACION DE Nmbﬂ {ESPACIO BCCLI.EWPARA ASESOR]
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INFORMACION DEL TOMADOR
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Cee [dee [Cea  [Clwr I | [Iramica | [ ovivata
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INFORMACION DEL DEUDOR
Tiga o identSicasidn y Sdas det Prenes g Ageiideal Sex o e e A W
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DIRECCION CORREO ELECTROENICO
INFORMACION DEL SEGURO
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