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Autorizacion del Asociado

Yo identificado con la cédula de ciudadania ndmero
expedida en la ciudad de autorizo al Fondo de Empleados
COLTITULQOS, o a quien represente sus derechos en el futuro a:

a) Consultar, en cualquier tiempo, en las centrales de riesgo toda la informacién relevante para conocer mi desempefio como
deudor, mi capacidad de pago o para valorar el riesgo futuro de concederme un crédito.

b) Reportar a las centrales de informacién de riesgo, los datos tanto sobre el cumplimiento oportuno como sobre el incumpli-
miento, si lo hubiere de mis obligaciones crediticias, o de mis deberes legales de contenido patrimonial, de tal forma que éstas
presenten una informacién veraz, pertinente, completa, actualizada y exacta de mi desempefio como deudor después de
haber cruzado y procesado diversos datos Utiles para obtener una informacion significativa.

c) Enviar lainformacién mencionada a las centrales de riesgo de manera directa o también, por intermedio de las demas entida-
des publicas que ejercen funciones de vigilancia y control, con el fin de que éstas puedan tratarla, analizarla, clasificarla y luego
suministrarla a dichas centrales.

d) Conservartanto en el Fondo de Empleados Coltitulos como en las centrales de riesgo, con las debidas actualizacionesy duran-
te el periodo necesario sefialado en sus reglamentos la informacién indicada en los literales b) y €) de esta actorizacién.

e) Suministrar a las centrales de informacidén de riesgo de datos relativos a mis solicitudes de crédito asi como otros atinentes a
mis documentos publicos.

Suministrar a las autoridades tributarias, aduaneras o judiciales la informacién que requieran para cumplir sus funciones de vigilan-
cia o control. Yo (nosotros), para garantizar el cumplimiento de la obligacién que antecede, pignoro(@mos) por medio del presente
a favor de “COLTITULOS", mi (nuestro) auxilio de cesantias, intereses de cesantia, vacaciones, primas extralegales, primas de servicio,
bonificaciones, comisiones, indemnizaciones, salarios, y cualquier suma que por prestacion social que pueda (podamos) recibir de

COLPATRIAS.A.
En caso de la cancelacién de mi (nuestro) contrato con COLPATRIA S.A, por cualquier causa,
muerte, incapacidad médica u otros motivos, autorizo(@mos) amplia e irrevocablemente a COLPATRIA

S.A, para gue pague a “COLTITULOS" por mi (nuestra) cuenta el saldo de esta obligacién que resulte a mi (nuestro) cargo. En igual
forma autorizo(@amos) ampilia e irrevocablemente a “COLTITULOS” para que descargue el valor de mis (nuestros) aportes y ahorros
permanentes o cualquier suma que tenga a favor en “COLTITULOS", y lo albone a mi (nuestro) saldo de la obligacion.

Declaro(amos) expresamente que aceptamos como cladusula aceleratoria para extinguir el plazo para el pago de esta obligacién, mi
(nuestro) retiro de la empresa cuyo salario gravo (gravamos) con la presente. Por tanto, “COLTITULOS" podra ordenar el descuento
del saldo de cualquiera de los conceptos atrds mencionados, y exigir la cancelacion inmediata del saldo de la obligacién.

Autorizo(@amos) al sefior pagador de COLPATRIAS.A, para gue descuente de mi (nuestro) sueldo
Y pague por mi (nuestro) cuenta a “COLTITULOS", el valor del préstamo anterior, y de manera para que atienda el pago de las sumas
gue dejo(amos) pignoradas a favor del Fondo segun el articulo 55 de la Ley 1481 de julio 7 de 1989.

De igual forma declaro que he sido informado de las condiciones del crédito en cuanto a: plazo, tasas y garantias establecidas para
el otorgamiento del mismo y las acepto ya que estas se encuentran sujetas al reglamento de ahorro y crédito establecidas por el
fondo para sus asociados.

Bajo la gravedad de juramento y actuando en nombre propio realizo la siguiente
declaracion de origen y destinacion de recursos al Fondo de empleados “Coltitu-
los”, con el fin de cumplir con las disposiciones sefialadas en su sisterma de admi-
nistracion del riesgo de lavado de activos y de la financiacion del terrorismo,
ademas de acceder a las politicas de tratamiento de datos personales del mismo
fondo al firmar este formulario.
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