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- FGA FON Do DE GARANTIAS S-A- Fondo de Empleados de la Organizacion Brinks
FONDO DE GARANTIAS ANEXO No. 1

AUTORIZACIONES, DECLARACIONES Y GASTOS DE COBRANZA

Yo, , identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio de la
presente, expresa y libremente acepto la garantia de FGA Fondo de Garantias S.A. (FGA) para respaldar la operacién aprobada

por BIVE FONDO DE EMPLEADOS DE LA ORGANIZACION BRINKS (en adelante otorgante de crédito), y me obligo a pagar la comision
de la garantia mds el IVA, sin lugar a devolucién o reintegro por prepago de los créditos.

Igualmente declaro conocer la garantia que concede FGA en favor del oforgante del crédito, y en caso de incumplir la
obligacién a mi cargo soy consciente que FGA pagard al otorgante del crédito el porcentaje pactado y, en consecuencia,
operard en su favor la subrogacién legal por activa, permitiendo recobrar el valor pagado, momento a partir del cual se
generardn intereses de mora y gastos de cobranza segin el reglamento del FGA publicado en la pdgina www.fga.com.co.

Asi mismo, reconozco que el pago que llegare a realizar FGA no extingue parcial, ni totalmente mi obligacién.
Declaro que toda la informacién depositada en el presente documento es cierta, veraz y verificable.
De igual manera, autorizo expresa e irevocablemente a FGA para que:

Remita via correo electrénico cualquier tipo de informacion y/o comunicacion, y en especial la notificaciéon previa que trata el
articulo 21 de la ley 1266 de 2008 y/o cualquier norma que la modifique o adicione.

Autorizo irevocablemente al otorgante del crédito para entregar a FGA toda la informacién relacionada con la operacion
aprobada.

Autorizo irevocablemente a FGA, o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor, para que
consulte, reporte, actualice, procese o divulgue la informacién de mi comportamiento crediticio a cualquier operador de
informacién autorizado.

Adicional a lo anterior autorizo a FGA de conformidad a laley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013 y demds normas que las
modifiqguen o adicionen, que toda la informacion personal que he suministrado puede ser objeto de disposicidn, uso,
actualizacién, procesamiento, almacenamiento, recoleccién, exclusidn o intercambio, en desarrollo de su objeto social
mediante actividades llamadas, correspondencia fisica, correos electrénicos, mensajes de texto o cualquier otro medio afin.

Asi mismo, de acuerdo con el procedimiento para el fratamiento de los datos personales, autorizo a FGA a usar legalmente mi
informacidn, en procura de cumplir con las siguientes finalidades:

a)  Facilitar el desarrollo de las obligaciones adquiridas a favor del FGA, tales como facturaciones, gestiones de cobro, recaudo,
verificaciones, consultas, reportes, control, comportamiento, medios y hdbito de pago.
Conocer informacién del titular del dato que repose en centrales de informacion crediticia o en operadores de bancos de
datos sobre informacién financiera, crediticia y comercial a que se refiere la Ley 1266 de 2008.
Reportar datos sobre el cumplimiento o incumplimiento de las obligaciones dinerarias del titular del dato ante las centrales
de informacién crediticia.
Consultar la informacion del titular del dato que repose en bases de datos de entidades publicas o privadas.
Dar fratamiento y respuestas a las solicitudes, quejas y reclamos presentados al FGA.
Proporcionar, actualizar y facilitar el tratamiento de los productos, servicios y demds relaciones que tuvo, tiene o tendrd el
Titular y FGA.
Cualqguier ofro propdsito que se requiera con ocasidn de las actividades propias de FGA.

Toda la politica de tratamiento de datos personales relacionada con este documento estd publicada en la pdgina web de FGA:
www.fga.com.co

Declaro haber leido el contenido del presente documento y haberlo entendido a cabalidad, y como constancia de aceptacion

INSTRUCTIVO PARA EL
DILIGENCIAMIENTO DE SU SOLICITUD
(NO VALIDO PARA SOLICITUD)

1. Diligenciar todos los campos resaltados en el formato
2. Los datos en asteriscos (***) son aclaratorios.

o

Nombres y apellidos del
asociado

se suscribe el dia mes ano

Firma Deudor:

Nombre:

Identificacion:

Teléfono:

Direcciodn:

Correo electrénico:

4©) Datos Deudor (Asociado)

*** Firma Deudor: Firma del asociado, igual que en
todos los documentos/ firma igual a la de la cédula.
*** Nombre: Nombre del asociado, igual que en
todos los documentos

*** |dentificacion: del asociado

***+ Teléfono - Direccidn - Correo electréonico: Datos
iguales que en los demas formatos.
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