


CUARTO: De conformidad con Io dispuesto en el articulo 7 de la Ley 1527 del 27 de abril de 2012, me obligo a informar el cambio de
empleador o entidad pagadora, a fin que FODEBAX pueda solicitar el giro del dinero correspondiente bajo la modalidad de libranza o
descuento directo, y se continue haciendo los descuentos de las cuotas quincenales o mensuales hasta la cancelacion total del credito
otorgado a mi cargo, para Io cual autorizo desde ahora al empleador o entidad pagadora donde llegase a trabajar para que efectue los
descuentos a que haya lugar.

QI//NTO:Envirtud a loestablecidoen el articulo142 de la Ley 79 de 1988 las personas, empresasoentidadesobligadasa retenerdeben
entregar las sumas retenidasal Fondo deempleados, simultaneateme con el pago que hace el trabajador o pensionado. Si por su culpa
no Io hicieren, seran responsables ante el Fondo de Empleados de su omision y quedaran solidariamente deudoras ante esta de las
sumas dejadas de retenero entregar, junto con losinteresesde la obligacion contraida por el deudor.

SEXTO: En mi calidad dedeudor(es) solidario(s), autorizo(amos) para que ante el aviso que les efectue FODEBAX de iniciar descuentos a
mi(nuestro) cargo por este credito, se traslade la obligacion a mi nombre, para que se me continuen efectuando los descuentos
aceptadosen esta libranza.

Igualmente, certificamos que he(mos) acordado con FODEBAX que el traslado de los descuentos a nombre de los deudores solidarios,
opera ante el incumplimiento en el pago de la obligacion contraida por el deudor principal. En caso de que en calidad de deudor(es)
solidario(s), deba(amos) pagar el compromiso crediticio indicado en estedocumento, autorizo(amos) expresa e irrevocablemente para
que de mi salario o pension, anticipo de salario, honorarios, remuneraciones por prestacion de servicios, bonificaciones, prestaciones
legales o extralegales, mesadas pensionalesadicionalesodecualquiersuma de dinero que segenere a mi(nuestro) favor, me(nos)sean
descontados el saldo insoluto que reporte FODEBAX, y que el valor retenido sea trasladado a FODEBAX, para aplicar al pago de
mis(nuestras) obligaciones con ellos, tanto propias como en mi(nuestra) calidad como deudor(es) solidario(s), aun en el evento de
encontrarme(nos) disfrutando de vacaciones, licencias e incapacidades para Io cual autorizo(amos) descontar.

En caso de terminacion de mi(nuestro) contrato de trabajo, relacidn laboral, contrato de prestacion de servicios, por cualquier causa,
incluso por muerte, los autorizo(amos) expresa e irrevocablemente a descontar de mis(nuestros) salarios pendientes, honorarios,
remuneraciones por prestacion de servicios, prestaciones sociales, cesantias o sus intereses, indemnizaciones, auxilios,
bonificaciones, vacaciones, primas legales oextralegales, liquidacionesocualquieremolumento al que contractual o legalmente tenga
derecho, los valores del saldo pendiente por capitaI, intereses, honorariosy cualquier gastoque ocasione el cobro de la deuda, con elfin
de efectuar la cancelacion total del mencionado prestamo a favor de FODEBAX. Para la determination del valor del saldo pendiente de
pago bastara la comunicacidn queal afecto remita FODEBAX.

SEPTIMO: Dejo(amos) constancia que conozco(cemos) que esta autorizacion de descuento tiene continuidad y es valida para que
cualquier empresa me(nos) efectue los descuentos aqui indicados hasta el momento en que se produzca la cancelacion total de la
obligacion crediticia a mi(nuestro) cargo.

En mi(nuestra) calidad de deudor ydeudor(es) solidario(s), al suscribir esta libranza adquirimos la obligacion de informar a FODEBAX,
sobre el cambio de empleador o entidad pagadora, sin perjuicio de que esta autorizacion de descuento, sirva para que FODEBAX
solicitea cualquierempleadoro entidad pagadora,el giro correspondiente de losrecursosa quetenga derecho, para la debida atencion
de las obligaciones adquiridas bajo la modalidad de pago por libranza.

Declaro(amos) que conozco(conocemos) y he(mos) aceptado el plan de pagos, las condiciones del credito, habiendo verificado que
la tasa de interes asignada por FODEBAX a esta operation de credito no supera la tasa maxima permitida legalmente.
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AUTORIZACIÓN PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de 
Datos y normas concordantes, autorizo como Titular de los datos personales para que éstos sean incorporados en una base de datos         
responsabilidad de FODEBAX para su tratamiento, el cual podrá incluir la recolección, almacenamiento, uso, circulación y destinación con 
la �nalidad de realizar gestión administrativa, veri�cación de datos, gestión de estadísticas internas, encuestas de opinión, gestión de 
cobros y pagos, gestión de facturación, gestión económica y contable, gestión �scal, marketing, prospección comercial, publicidad 
propia, contacto y envío de noti�caciones y comunicaciones informativas, comerciales y publicitarias a través de los medios registrados 
(correo electrónico, número de celular, teléfono �jo, dirección física y sistemas de mensajería instantánea), segmentación de mercados, 
mantener, controlar y desarrollar la relación; adicionalmente, autorizo que FODEBAX consulte ante los operadores de información los 
datos de ubicación y contacto registrado ante otras Fuentes de Información para que sean utilizados para realizar gestión de cobranza; 
de igual manera, autorizo la transmisión nacional e internacional de datos personales con empresas de cobranza, con empleadores o ex 
empleadores para el procedimiento retención o descuento de salarios, prestaciones y demás emolumentos y con proveedores de 
servicios de almacenamiento, custodia y seguridad de la información; además, autorizo la transferencia nacional e internacional de datos 
con aliados comerciales para �nes de publicidad, marketing y prospección comercial. Es de carácter facultativo suministrar información 
que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad o generen algún tipo de discriminación, o sobre 
menores de edad. El titular de los datos podrá ejercitar los derechos de acceso, corrección y/o supresión de datos y/o revocación de la 
autorización o reclamo por infracción sobre sus datos, mediante un escrito dirigido a a la dirección de correo electrónico:                                   
comunicaciones@fodebax.coop.

Indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a la dirección AV ROOSELVELT #25 32 ED SAN 
JOAQUIN OF 203, CALI - VALLE DEL CAUCA. La política de tratamiento a la que se encuentran sujetos los datos personales se podrá  
consultar en la página web www.fodebax.coop o acceder a través del siguiente correo electrónico: comunicaciones@fodebax.coop.




