Fondo de Empleados de Sodimac Colombia AUTORIZACION PARA EL CONSUMO DE
ey BIENES Y SERVICIOS

Cra 68D No. 80-70 Bogota, D.C.

FONSODI CONSUMO NO. [ j

Fecha y ciudad de diligenciamiento: Coordinador:

INFORMACION BASICA DEUDOR PRINCIPAL

Nombres y apellidos completos: Tipo de Cédula de
documento: 0 ciudadania B oo

Numero de documento:

Almacén: Numero de celular: E- mail: Salario:

INFORMACION BASICA DEUDOR SOLIDARIO

Nombres y apellidos completos: Tipo de Cédula de
documento: [ ciudadania B oo

Numero de documento:

Almacén: Numero de celular: E- mail: Salario:

CONSUMO AUTORIZADO

P - Cine - Spa - Turi Valor a solicitar:
arques ine pa urismo PROVEEDOR

Tecnologia - Aimacenes - Accesorios $

Cursos - Academias

Tasa de Interés (Nmv):
Alimentos - Snacks

DESCRIPCION

SOAT
Valor cuota fija:

Odontologia - Gimnasios - Optometria
Otros $

OOoOOoOooOOoO

-

CONSUMO AUTORIZADO DESCUENTO CONTINUO

PROVEEDOR

|:| Asistencia medica domiciliaria
[ Pliza Valor mensual a descontar:

(vehiculo - vida - hogar - bicicletas)

DESCRIPCION

|:| Plan complementario de salud

|:| Otros

Autorizo el descuento por némina mensual de manera indefinida, aceptando: la renovacion y cambios en las tarifas de acuerdo a las negociaciones anuales que realice Fonsodi con cada proveedor, y en caso de presentar
mora, desvinculacion del fondo y/o expresar de manera voluntaria mi decisiéon de no continuar con la cobertura, autorizo la cancelacion de las asistencias, pélizas y/o convenios de servicios que estén a mi nombre.
*Fonsodi se reservara el derecho de aprobar una cancelacién de poéliza hogar, auto y/o motocicleta cuando constate la cobertura en créditos con garantias reales constituidas en el fondo que no estén a paz y salvo.

TELEFONIA CELULAR

OPERADOR Valor mensual del plan:
Numero de celular $
|:| Claro |:| Tigo

|:| Movistar |:| Otro

Descripcion del plan

Serial de la Sim Card ($5.000):

Autorizo el descuento por nomina del cargo fijo mensual por valor de $ y cualquier servicio adicional que no esté incluido dentro del plan de
la linea del operador

Cesion de linea: Cuando cancela la linea con FONSODI sea por retiro de empresa o voluntario se realizara el traspaso de la linea al asociado con un plan pospago
basico de acuerdo al formato firmado en el momento de la solicitud inicial.

Disminucién de plan: La linea que se active con Fonsodi podra disminuir su cargo fijo mensual (plan) cada 6 meses asumiendo el valor de $15.000 pesos.

rorso o emgosossosamccaonss. SOPORTE AUTORIZACION DE CONSUMO

Nit. 830.044.132-4

PBX 390 4120 CONSUMO NO.[ ]

Cra 68D No. 80-70 Bogota, D.C.

FONSODI

Nombres y apellidos completos: Tipo de Cédula de
documento: a ciudadania B oto

Numero de documento:

Almacén: Servicio aprobado: Fecha: Valor aprobado:

$




REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

Autorizo expresa e irrevocablemente a FONSODI a reportar, procesar, solicitar y divulgar a la central de informacién del sector financiero o cualquier otra entidad que maneje o administre base de datos
con los mismos fines, toda la informacién referente a mi (nuestro) comportamiento que surja por cualquier vinculo que posea con la entidad. Lo anterior implica que el cumplimiento de mis obligaciones
se reflejara en las mencionadas bases de datos donde se consignen de manera completa, todos los datos referentes a mi (nuestro) actual y pasado comportamiento de mi (nuestras) obligaciones
frente a FONSODI. De conformidad a lo establecido en el articulo 1° de laley 2157 de 2021 (mediante la cual modifica y adiciona la ley estatutaria 1266 de 2008), la notificacion previa al titular podra
efectuarse a través de mensaje de datos y/o al correo electronico que para el efecto suministre a la entidad solidaria.

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Autorizo expresamente al pagador de SODIMAC COLOMBIA y/o FONSODI y/o cualquier otro pagador para que de conformidad con el articulo 56 del
Decreto 1481 de 1989, Ley 920 de 2004, articulo 150 del cédigo sustantivo del trabajo y demas disposiciones que regulan la materia, retengan del salario las cuotas cuyo monto se establece de acuerdo
a la relacién de descuento que Fonsodi, enviara en forma periédica. Los descuentos a efectuar seran a partir de la fecha en que diligencie mi solicitud de ingreso a Fonsodi hasta la cancelacion total de
las obligaciones adquiridas a la fecha y las que adquieran en el futuro a mi cargo y a favor de Fonsodi. Igualmente autorizo a Fonsodi para que si por cualquier motivo o circunstancia me desvinculo
laboralmente de Sodimac y/o Fonsodi antes de haber cancelado la totalidad del préstamo en mencion se descuente por némina el valor del saldo mismo, de lo que
pudiere corresponder por salarios, prestaciones sociales, compensacion de vacaciones beneficios o primas legales y extralegales, indemnizaciones y general por cualquier acreencia laboral a que
tenga derecho. *Es entendido que en el evento de no efectuarse el descuento por nomina conforme a la autorizacion de descuento por nomina, me obligo a realizar los pagos mensualmente de dichas
cuotas en sus oficinas o mediante consignacion en la cuenta corriente que se me indique. Para los efectos anteriores declaro que me obligo a cumplir estrictamente los mandatos y disposiciones
estatutarias y reglamentarias vigentes, asi como los que en el futuro dicten los organismos competentes de FONSODI. *Acepto y me comprometo a efectuar el pago de aportes sociales individuales
periodicos, ahorrar en forma permanente y pagar las cuotas que por Asamblea general sean aprobadas. *Autorizo a FONSODI para actuar por cuenta y riesgo mio como mandatario de pago, para
cubrir mis obligaciones que adquiera por convenios relacionados con la adquisicién de bienes y/o servicios recibidos de terceras personas, naturales o juridicas en mi beneficio y/o de mi grupo
familiar, por lo tanto, libero a FONSODI de cualquier responsabilidad que se genere de esos negocios.

AUTORIZACION DE PAGO

Autorizo a FONSODI a través de este documento, a girar el valor total del servicio prestado por el Proveedor, esto conforme a la solicitud de autorizaciéon del pago y/o financiamiento del servicio que
directamente tramité ante FONSODI. Indemnidad: El Proveedor, los asociados y sus familias, mantendran indemne a FONSODI contra todo reclamo, demanda, accion legal y costo que pueda
causarse por dafios o perjuicios a terceros, durante la ejecucion del objeto del convenio comercial. Se consideran como hechos imputables al Proveedor, asociados y familiares, todas las acciones u
omisiones y en general cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales para con los tomadores de planes turisticos u otros de esta indole. Paragrafo primero: La adquisicion y prestacion
de los servicios ofrecidos por el Proveedor, serdn prestados directamente por este, sin que en ningin caso FONSODI tenga injerencia alguna en la compra venta de dichos servicios entre el asociado
y la agencia, marca o empresa proveedora del bien o servicio. Paragrafo Segundo. El asociado reconoce y asiente que FONSODI es un simple intermediario respecto de los servicios que con autonomia
e independencia presta el proveedor y por tanto no tiene injerencia ni responsabilidad alguna FONSODI ante cualquier irregularidad y/o anomalia que se detecte en la referenciada prestacion del servicio,
pues el Unico objetivo del Fondo de Empleados es realizar convenios y gestiones comerciales en pro y en beneficio de sus asociados.

PAGARE N°

Yo (nosotros), mayor(es) de edad, identificado(s) como aparece al pie de mi (nuestra) firma, quien(es) en adelante se (nos) denominara (denominaremos) el DEUDOR(ES), por medio el presente pagaré

hacemos constar que nos obligamos a pagar incondicionalmente, Que me (nos) obligo (amos) a pagar a la orden del FONDO DE EMPLEADOS DE SODIMAC COLOMBIA "FONSODI” identificado con el

NIT. No. 830.044.132-4, o su cesionario o quien represente sus derechos y quien en lo sucesivo seguira denominandose FONSODI, en forma incondicional, indivisible y solidaria la suma

de $ )M/cte., que de dicha empresa he recibido a titulo de mutuo, el dia ( )delmesde del afio, . En caso de mora, pagare
intereses a la tasa maxima autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia en la fecha de vencimiento de la obligacion. Todos los gastos e impuestos que ocasione este titulo valor seran de
mi cargo, asi como los gastos de cobranza, incluidos los honorarios de abogado que se adeuden por todo concepto. FONSODI podra declarar vencido el plazo estipulado y exigir inmediatamente el pago
total de la obligacion, mas los intereses y los demas cotos, en los siguientes Casos: A) Por mora en el pago de las obligaciones contenidas en el presente pagare, o por mora en el pago del capital o los
intereses o cualquier obligacion que directa o indirectamente, conjunta o separadamente tenga para con FONSODI. B) Si en forma conjunta o separada fuéramos perseguidos judicialmente por cualquier

personay en ejercicio de cualquier accién. C) Por giro de cheques en favor de FONSODI sin provisién de fondos, o devueltos por cualquier causa. D) La mera ampliacién del plazo o la conversion de
otro pagare no constituye novacion, ni libera las garantias constituidas en favor de FONSODI. Autorizo a FONSODI para que con fines de verificacién de mi informacién y de funcionamiento acuda a las
centrales de Riesgo solicite informes y obtenga reportes, asi como reporte mi comportamiento crediticio en las diferentes centrales de informacion legalmente constituidas en el pais. Los gastos originados
en el impuesto de timbre, de llegarse a ocasionar, correran por mi parte. Renuncio a los requerimientos para ser constituidos en mora.

CARTA DE INSTRUCCIONES PARA LLENAR PAGAR
Sefiores

FONDO DE EMPLEADOS SODIMAC COLOMBIA “FONSODI”

Acreedor

Por la presente autorizo para llenar los espacios que han quedado en el pagaré nimero que he firmado en la fecha en favor de ustedes y del cual le hago entrega con el fin de hacerlo
negociable. El pagare podra ser llenado por ustedes asu orden, por todo concepto que les adeudemos y en particular por la utilizacion de los créditos que, por cualquier origen, financiacién o
refinanciacion, hayamos de forma conjunta o individual, contratado y utilizado con FONSODI. Los espacios relacionados con la fecha de vencimiento, capital, intereses y, tasa de interés, se deben llenar
acorde con las siguientes instrucciones: 1). Para llenar el pagare, FONSODI, no requiere darme aviso, ni intentar requerimiento previo alguno. 2). FONSODI, llenaré el pagare en el evento que llegare a
incumplir o retardar el pago de cualquiera de las deudas que deba cubrir por concepto crédito y/o consumo, bien sea, de forma conjunta, individual o separadamente con dicha empresa. 3). La
cuantia del pagare sera el monto de lo adeudado por concepto de las aprobaciones de crédito y/o consumo efectuadas por FONSODI, asi como por cualquiera de los créditos y/o consumos citados
en el numeral anterior . 4). La fecha de vencimiento del pagare sera la misma en la cual se presente el primer incumplimiento de la obligacién que debo cumplir por el crédito y/o consumo concedido

por FONSODI. 5). La tasa de interés de mora que devengaran las obligaciones instrumentadas en el pagare, correspondera a la maxima legalmente permitida por la Superintendencia Financiera en el

momento del diligenciar el pagaré. Las anteriores instrucciones la doy de acuerdo con lo normado en el articulo 622 del cédigo de comercio y declaro conocer las mismas enteramente,como quiera que

he recibido copia de las mismas.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente
documento en la ciudad de alos dias del mes de del afio

Fi | lidario 1
Firma del solicitante irma del deudor solidario

. Nombres y apellidos completos:
Nombres y apellidos completos: yap p

Este formato es de uso exclusivo de Fonsodi para el cobro, por parte de los proveedores, de los consumos realizados por los asociados.

Esta autorizacién tiene validez unicamente por el valor de consumo realizado y diligenciado en el mismo.

Para radicar la cuenta de cobro se debe anexar el original de esta autorizacidn, junto con la factura emitida al asociado y démas soportes a que haya lugar.

Las facturas emitidas a los asociados deberan indicar claramente las condiciones de las garantias y estar formadas como soporte de recibido.

Fonsodi no se hara responsable de consumos realizados por los asociados que no tengan en esta autorizacion la firma y sello del asesor comercial de servicios.
Las garantias de los servicios y/o productos vendidos a los asociados seran responsabilidad plenamente de los proveedores, ya que Fonsodi solo actia como
medio de pago.

Firma asociado Firma asesor comercial Sello Autorizado
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