- /'g R’\ FORMULARIO UNICO DE NOVEDADES TARJETA AFINIDAD

Fondo de Empleados de Laboratorios Baxter Nit. 890.307.235-2

No. Tarjeta Debito-credito

DATOS PERSONALES DEL ASOCIADO SOLICITANTE

5 Primer Apellido THitE Segundo Apellido ¢ Nombres
|
Tipo D | Numero Expedida en: Correo Electrénico Celular de
Qe Qe
Di ion de id L Telef id i Ciudad/ d A
Emplead i Pensionado
Empresa Cargo Direccion exacta de entrega de b tarjeta

INFORMACION SOLICITUD CREDITO ROTATIVO

Valor del eupo credito Valor en letras fPtazo
y 2 PO DE NOVEDAD (marque con una X la(s) novedad {es) objeto de la sclicitud -
O Aceptacion Tarjeta () Activacion cupo credito O Re-expedicidn o Reactivaciinde () ampliscion cupa credita. () Modificacion de plazo © sloqueo por robay/a QO Gncelacion de b tajeta
tarjeta

AUTORIZACION DE DESCUENTO :
Con base en el Estatulo y Reglamento vigente, me comprometo a pagar a FODEBAX la suma desembolsada con sus respectivos intereses, mediante cuotas mensuales, liquidadas de
acuerdo al plazo convenido. Si asi no fuere, autorizo al Pagador de LABORATORIOS BAXTER y RTS (y/o cualquier otra entidad donde tenga vinculo laboral) para que a, solicitud de
FODEBAX (NIT 890.307.235-2), deduzca por némina del salario, prestaciones sociales, vacaciones, honorarios, comisicnes, indemnizaciones , incapacidades y demas emolumentos que
liegara a devengar como empleado de la empresa a la cual estoy vinculado, el valor de las obligaciones exigibles que tenge. Igualmente me comprometo a pagar por caja, consignacion o
cualquier medio de pago que disponga Fodebax |25 obligaciones adquieridas con el Fondo de Empleados de Laboratorios Baxter, siempre y cuando no se realice el descuento por nomina.

AUTORIZACION DE CONSULTAS ¥ REPORTES: Autorizo de manera permanemoc € irrevocable al Fondo de Laborstorios BomderFodebax o qu!er;\
represenie Sus gercchos poara que exclusivamenio. ¢on fines estadisticos de conuwol supervision. y de informacidn interbancaria, reporte a a
. cemral de informacion de [a osociacion bancaria do entdades financieras y a cualquier otra entidad que maoneje boses do dates con los mismos
‘propésites, ¢l nacimienio, modificacién extineién de obligaciones contrajdas con anmteroridad o que se lleguen a contraer fruto de corura:as
financizras del Fondo de Empleados de Labaorarorios Baxter Fodaebax on aapocial ol mangjo do contriatos de cusotan de ahorra, certificadas
wrmino y demads operacionos de crédito. Ia prosente autorizacion comprende adem asel reporte ge informacion referente & 1o existencia ccocudas
vencKlas y 5ia cancelar v/o autorizacitn indebida de 10s servicios financlarcs pog un emmine No mayor al momento en ol gual se exTingue ka
abligacion yentodocaso durante ef tempo de mora, elretardoo el mcumphmncnm_ No salo !:anulmaFOD:BAxa reportar, pmcc_.urycwut@r ala
centratl de informacién bancaria de Colombia. encargado del manaojo de los daios comerciales, personales y ccondmicos, asi como solicitar
mformacion sobre mis relaciones comerciales con el sistema Gnancicro y cualguiera deslias y que los datos sobre mi reporiades sean procesados
para el lopm dal propdsito de lafs) contrai{es) y sean circularizadas con fines comerciales, ac conformidad con elio{s) reglamentofs) vigente(sl de
la{s)ymisma(s).
Autorizo ser notificado por cualquier media disponible, sca este correo clecirénico, mensaje de téxto. redes socinles, Hamads a cofutar o
correspondencia fisica -

ca ermnitida por I Superintendencia de la Economia

La antoy Srmactn auende 3 los requermientos de & circular m-s-.sr?a }:
Solidaria en Colombia.

/A\FISD DE PRIVACIDAD: De conformidad con 1o previsto en &l articuio 10, det Decroto 1377 de 2013, regiamentario de Is Ley 1581 de 2010 de
protecchan e [).-'a!os Parsonales, Fodebax, como msponsable de los datos personales obrenidos & travis de diferonias medios, solicha o nus
As.ocmdos autorizacion para racolectnr almacenar, procesor, usar circular, suprimirn, compartir. actualizar y transmitir I informacién suministrada,
septin sea aplicable dentro-del marco del objeto social de la entidad yde acuerdo con oS Términos y condicionnes de su politics de proteccidn de
datos. Por otro lado les informa que o3 cardcter facultativo. autorizar el tratamiento de Datos Sensibles, entend iendo. por estos aquelleos quec afectan
la intimidad dciTl:utﬂrocuyo useoindebido pueda génerar su discriminacion, lales como sufolografiay videos. Fodebax cuenta con los maocanismeoes
iccnolgreos seguros ¥ contidenciales, garantizando la custiodia delos datos tratados, de conformidad con losrproccdlmrcntoscom.cnrdos enia ey,
Los titulares podrin cjercer sus dercechos de conocer, actualizar, reciificar y suprimir sus dotos personales, asi como su obligocion de actualizaria
emviando su soliciud 3 fodchax.co@pgmail.com celular comunicindose al telffonc 313 S917684 o mediante correo ordinario. remitdo a o
direccidn: Calle 26 #2622 on la ciudad de Cati. Bl asociada declara haber leidoy cstar conforme con la totatidad defciausilado yse comprometo en
torma expresa ¢ irrevocable o entregar a Fodebax informacién veraz y verificable, Asi como a actualizaria minimo una (1) vez al adio, o cada vez que
salic e SUSSarvicios. J

A

LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DE TERRORISMO {LAFT)
Declaro bajo juramenlo que los recursos que me entrega FODEBAX, no serdn destinados a financiar actividades ilicitas como las contempladas en el Cadigo Penal Colombiano, la Ley 599 de
2000 (articulo 323) o cualquier norma legal que lo modifique o lo adicione, que no estoy ni relacionado ni pretendo involucrar a FODEBAX con actividades ilicitas que puedan servir de
instrumenta para cometer el delito de LA/FT. Eximo a FODEBAX de toda respansabilidad que se derive por la informacién errdnea, falsa o inexacta que yo(nosotros) hubiere{(mos)
proporcionado en esie documenta.

: g FIRMAY HBUELLA 3 :

Como constancia de haber leido, enmendido v aceptado lo anterior, declaro que la Informacién que he suministrado es voridica en todas sus
pariesy autorizo a Fodebax paraquelaverifique.
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NOMBRE ECHA DIIGENCAMIENTO: il e g

_ESPACIG EXCLUSIVO PARA USO DE FODEBAX

T Estudio Analista operaciones [ Cupo inicial aprobade
$
Fecha Estado de Centrales de Riesgo
Favorable () Desfavorable{ )
Rissgosa () | Adjunta pazy saivo ()
Observaciones del Analista:
Observaciones de aprobacién:
} : : ENTREGA DE LA TARJETA . -
Ciudad Fecha Cuentz de Ahorros No. Cupo Asignado

Nombre del Colaborador gue Entrega: Firma Nombre Colaborador que activa Flrma ]

Certifico que recibi a tarjeta Debito - credito con los numeras relacionados en el presente documento y canozco las condiciones de uso de la tarjeta Debito - credito

Firma del Asociado: No. de documnento:
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ACREEDOR: Fodebax NIT 820.307.235-2 FECHA:

DEUDOR PRINCIPAL: CUANTIA:

DEUDOR SOLIDARIO: VENCIMIENTO: :

DEUDOR SOLIDARIO: TASA DE INTERES: j
Yo[Nosoiros}

, mayor(es} de edad, vecino(s) de

¥ respectivaments,
identificado(s) tal como aparece 2l pie de mi(nuestras) firma(s), obrando en nombre propio, en virtud del presente pagzré y plenamente
capaz{ces), manifiesto{amos) gue me(nos) cbligo{amos) = pagar de manerz solidariz e incondicional en [z ciudad de Cali, al Fondo de
Empleadoé de Lehortzarics Baxter- FODEBAX, identificado con Nit 890.307.235-2, con domicilio en Czli, 2@ su orden ¢ @ quien represente sus
derechos, |2 suma de

5 ) mcle, cantided gue he side recibida por el DEUDCR PRINCIPAL y que el{ios) DEUDOR(ES)
‘SOLIDARIO(S) respzldz(n} patrimenialmente Iz cbligacidn contraida por el primero con intereses, con un plazo de meses,
durantelos cualesreconozco{reconoceramos) v pagaré{mos) anuestroacreedorinteresesa latasa del por ciento {

%) mensual sobre saldos.

El pago del capitel me(nos) obligo(emos) a pagaric e _ { Yeuotas consecutivas, cadauna
sor velor-de mcte
(5 },apartir del diz ( )delmesde deafio .

En caso de mora en €l pago de unza o mas ¢e ias cuctas y sin perjuicio de lzs acciones legales a gue FODEBAX tengza derecho, me{nos)
obligo{amos) 2 pagar intereses moratorios, liguidados 2 la tasa méxima legal vigente, desde [z feche de vencimiento del pagaré v hasta Iz
fecha del pagototal:
FODEBAX o el tenedor legitimo de este pagaré podrd deciarar insubsistentes los plezos de este pagaré o de las cuotas que constituyen el
saldo y exigir el pago inmediato del mismo judicial o extrajudicialmente mas ios intereses, costas y hohorarios de abogade en cuzlguiera de
los siguientes casos: A) Cuandoseincumple cuaiguierade is Cbh@aﬂn5d&l’\/‘dj&5§dp’€5&ﬁ‘€00ﬁ.}"\m@ B)Silzinversién noserezlize conformealoindicade
en fa soliciud de oéditc o son utilizades para fines conirarios 2 la iey. C) Por miora en ei pago del capital o de losintereses de una o més delascuctas de
acuerdo con el plen de pago pactade.D) Si mis(iiuestros) bienes son embargados ¢ perseguidos por cuzlquier persona en ejercicio de
cuzlguier accidon. ) Por muerte. F) liquidacién voluntaria u obligatoria, concurso de acreedores o proceso de reorganizacién de cualquiera
de las partes obligadas con este tituic velor. G) Enlos demas casos de Ley.
El zcreedor queda facultade pare prorrogar el plazo de vancimiento de este pagaré sin necesidad de que el{los) Deudor{es) firme{mas) una
ta de prérroga respective. El recibo de 2bonos parcizies no implica novacién y cualguier tipo de pago que hiciere se imputard primero alos
gastos, despuésalosintereses pendientesy por Gitimoa capital.

Acepto(zceptamos) desde shora cualguier cesidn, endose o traspaso gue de este titulo valor hiciere FODEBAX, 2 cuzlquier persona naturzl
o juridica.

El impuesto de timbre y demas gastes gue genere ¢f presente titulo valor serén a mi(nuesiro) cargo.

Paratodoslosefectoslegales, el presente pagaré se regiré por las disposiciones pertinentes contermnpladas en el Codigo de Comercio:

De antemano, autorizo{amos) a FODEBAX parz eliminar este pagzréy st respectiva carta de instrucciones una vezsea cesada o cancelada |2
obligacion, dejandc evidencia del hecho en unacta de éliminacién oficial de documentos.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente pagare en |z ciudad de

alos dias del mesde de afio
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Ciudad Fecha:

Sefiores
FODEBAX
Ciudad
Yo{Nosotros)

mayor(es) de edad, vecinofs) de___, respectivamente, identificedo(s} tal como aparec 2zl pia de mi{nuestras) firma(s}y
obrancdo en nombre propio, en virtud del presente decumento v plenamente capaz(ces), manifisste amos) que he{mos) suscrito
pagaré a favory 2 Iz orden del Fondo de Empleados de Laboratorios Baxter- FODEBAX, identifcado con Nit 820.307.235-2, en los
+érminos v condiciones autorizados por lo dispuesto en el articulc 522 dal Cédigo de Comier ¢ic, con espacics.en b' 20Co, para ser
Henades pereltenedor !egltzmc deacuerde con las instrucciones gue como suscriptor naso\..acemcﬁ por medio del presente
documento. En virtud de eilo, sutorize{emos) 2]l Fondo de Empleados de Laboratorios Baxter- FODEBAXv/oaquienrepresente
sus derechos en calidad de legitimo tenedor del pagaré suscrito en blanco, para diligenciar los mencionados espacios en blanca,
que porcualquier concepio se hayan dejads en diche titule valor v pata parmitir &l receudo de lzs obligaciones que se generen 2
mi{nuestro) cargo. Ef Fondo de Empleados de Laberatorios Baxter - FODESAX, se entiende ampliamente autorizadoy fecultado
para iienaréi'pagaré teniendoen cuentz especizlmentelas sigufentesinstruccicnes:

N | . L

. CUANTIA: El espacic correspondiente z |z cuantia serd determinade por el montode Ivaior delas obl g zciones exigitles a mi{nuestro)
cargo que existan al momento de ser flenados los espacios va favordel Fo n:"‘ de Empleados ce Laboraterios Baxter - FODEBAX.

=) El titulo podrg serllenade en cuslguier momento que exisiz unz o mas obligacicnas vencidzas & mi{nuesiro) cargo en ia calidad
indicade, bien séz que las oblizaciones provengan direciamente come deuderes o come deudores solidarios de un tercero, sin
importar si las obligaciones se han adguiride conjuntz o individuaimente,

atamente todzs las

= la fechz de vencimiento serd aquells en lz cuzl se llenen los especios en blenco vy serén exigic ]
Een to ni constitucion en

obligaciones contenidas en &l, sin necesidad gue se requiera judicial o extrejudicizimente para s
morz de los deudores.
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', INTERESESMORATORIOS: Se cobraran a latasa maxima lezal vigente de conformidad conel articulo 884 dél Codizo deComercioyala
certificacion expedida por Iz Superintendanciz Financierz.

"_E: Comgc 2 vigencia de los segurcs s de interés reciproce, avtorizo{amcs) & FODEBAX pere canteler el valor ce las primas 2
mi(nuestro] cargo en caso de mi(nuestre) incumplimiento. El valorde lo causzdo ante [z aseguradere porital o“cea"o debo{emos)}
conocerlo v pagarlo @ FODEBAX con [z inclusidn de los mayores valores por los siustss que por disposicitn de la eseguradora se
produzean, los cuales igualments aceptol{ames) vy me(nos) cbligo{ames) a cancelar junto con os intereses por more que se causen,
guedandofacultado FODEBAX para tlenarel espacio con elvelortotal de las primas causadas.

& £l pago del impuesto de timbre 2 gue haya lugar cuando el titulo sea {lenado correrd por mi(riuesirz) cuenta y si el tenecor del
presente titulo lo cancels, su monto puede ser cobrado a mi{nosotres) juntc con les demés oblizecionss, incorporande iz suma
pagada dentro del pagaré respectivo
Manifesto{amos} bajo la gravedad del jur nto gue unz copis de este documentc reposs en nuestro peder,

Pare constendia de tedo lo anterior, se firma la presente cartz de instrucciones en iz cudad de :
alos dizs del mesde ; . dezfio 3
Hyells _ Hueiie Huela
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