FGA FONDO DE GARANTIAS S.A.
AUTORIZACIONES, DECLARACIONES Y GASTOS DE COBRANZA

Autorizo y acepto el cobro derivado de la cobertura otorgada por FGA FONDO DE
GARANTIAS S.A. (“FGA”) como mecanismo de cobertura del riesgo de crédito, el cual se
efectuara segun las condiciones definidas al momento del desembolso, sin que haya lugar
a devolucién o reintegro por prepago de la obligacion crediticia.

Declaro conocer que, en caso de incumplimiento de la obligacion crediticia, FGA pagaré la
cobertura conferida al otorgante del crédito, segun el porcentaje de cobertura pactado y, en
consecuencia, operara a favor de FGA la subrogacion legal por activa, permitiendo recobrar
el valor pagado, momento a partir del cual se generaran intereses de mora y gastos de
cobranza. En consecuencia, reconozco que el pago que llegare a realizar FGA no extingue
parcial, ni totalmente mi obligacion.

Asi mismo, manifiesto que: (a) Acepto asumir el pago del valor de la cobertura asociado a
la operacién de crédito desembolsada por el FONDO DE EMPLEADOS COMFENALCO
QUINDIO - FODECOM quien seréa beneficiario para efectos del pago de la cobertura y (b)
Acepto que el destinatario final de los recursos sera FGA en virtud del mandato de recaudo
que tiene el contrato de cobertura de riesgo integral.

De igual manera, autorizo de manera previa, expresa e informada a FGA 0 a quien ostente
en el futuro la calidad de acreedor, para que realice cualquier operacién o conjunto de
operaciones de tratamiento, tales como la recoleccion, actualizacién, almacenamiento,
administracion, uso, circulacion, supresion, cotejo, busqueda, transmision, transferencia y/o
de cualquier manera realice algun tratamiento de mis datos personales, lo cual incluye pero
no se limita a datos de identificaciéon, informacién de contacto, datos demograficos y datos
financieros, asi mismo, para que informe y reporte a las centrales de informacion el
comportamiento de pago de mis obligaciones crediticias. Declaro conocer la politica de
tratamiento de datos personales de FGA la cual puede ser consultada de manera
permanente en la pagina web: www.fga.com.co. Asi mismo, autorizo remitir via correo
electronico, mensaje de texto, WhatsApp o cualquier otro medio afin, cualquier tipo de
informacién y/o comunicacién en el marco de las anteriores finalidades, la Ley 527 de 1999
y en especial, la notificacion previa al reporte negativo de que trata el articulo 12 de la Ley
1266 de 2008 y/o cualquier norma que la maodifique o adicione.

Finalmente, declaro haber leido el contenido del presente documento y haberlo entendido
a cabalidad, y como constancia de aceptacion se suscribe el dia mes afo

Firma deudor(a):

Nombre Completo:

Identificacion:

Celular:

Teléfono:

Direccion:

Correo electrénico:



http://www.fga.com.co/

