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IGAC

# " FONDO DE EMPLEADOS - IGAC

de 20

Senores:

FONDO DE EMPLEADOS IGAC

Presente

Solicito a Ustedes se sirvan estudiar, la presente solicitud de préstamo por valor de

PERSONERIA JURIDICA No. 00677 SEP. 24/68
NIT. 860.035.184-8

($

mensuales. A la vez autorizo al sefior Pagador del Insgeogréfico para que de mi sueldo

) M/ cte. El cual me comprometo a cancelar en

de la subdireccién de

descuentos correspondientes hasta cubrir la totalidad del préstamo y sus intereses a sazén del

% mensual sobre saldos.

efecttie los

Atentamente,

NOMBRE

C.C. No. Vo. Bo.

— Pagador del Insgeogréfico
PRIMER CODEUDOR: SEGUNDO CODEUDOR:
NOMBRE: NOMBRE:

Firma: Firma:

C.C. No. C.C. No.

Sueldo: ($ Sueldo: ($ )
PRESTAMO: CODIGO:

SUELDO: RADICACION:

CUPO: CUOTA MENSUAL:
APROBADO: CUOTA AMORTIZACION:
FECHA DE DESCUENTO:

VALORES A DESCONTAR:

Entidad Bancaria: Tipo de Cuenta:

Numero de Cuenta:

Zo cmprorlante es sexver, no compreltr )

Carrera 30 No. 48-51 - Bloque 2 - Oficina 003 - Conmutador 369 40 00 - Ext. 91520 - TELEFAX: 368 1046 - 368 3449
E-mail: feigac@igac.gov.co - fondoempleadosigac@gmail.com
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EIGAC

FONDO DE EMPLEADOS - IGAC

FONDO DE EMPLEADOS DEL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

CARTA DE INSTRUCCIONES PARA DILGENCIAR PAGARE No.

Yo(nosotros) identificado (s)

como aparece al pie de mi (nuestras) firma (firmas), obrando en calidad de deudor y
codeudor (es) solidario (s) autorizo (amos) al FONDO DE EMPLEADOS DEL
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI “FEIGAC” o cualquier otro tenedor
legitimo del pagare que hemos suscrito a la fecha a favor del FONDO DE
EMPLEADOS “FEIGAC”, para que haciendo uso de las facultades conferidas en el
articulo 622 del cédigo de comercio, llene los espacios en blanco en el pagare

No.

para lo cual debe cefiirse a las siguientes instrucciones:

1. EL FONDO DE EMPLEADOS “FEIGAC” o su tenedor legitimo podra llenar
los espacios en blanco del pagare identificado anteriormente, cuando se
presente una o varias de las circunstancias de exigibilidad de la obligacion
objeto de esta autorizacion.

2. EL FONDO DE EMPLEADOS “FEIGAC” o su tenedor legitimo estan
facultados por los deudores para llenar todo espacio en blanco que haya
quedado en el Pagaré y en especial el valor de las sumas debidas, incluyendo
capital, interés mensual de plazo o monetario, de acuerdo a la tasa que resultare
de la aplicacion de lo convenido en el Pagaré.

3. Lafecha de exigibilidad de la obligacion sera la que corresponda al periodo en
el cual se presente (n) en la (s) circunstancias de exigibilidad de la obligacion de
acuerdo alas condiciones establecidas en el Pagaré.

4. El monto del pagare sera igual al valor del capital que cualquiera de los
deudores o suscriptores resulten deber al FONDO DE EMPLEADOS
“FEIGAC” por cualquier concepto, al momento de ser llenados los espacios en
blanco, de acuerdo a la liquidaciéon que efectie el FONDO DE EMPLEADOS
“FEIGAC”, la cual es aceptada expresamente por los deudor (es) y
codeudor(es).

5. Para llenar el pagare, el FONDO DE EMPLEADOS “FEIGAC” no requiere
dar aviso los firmantes del mismo.

En constancia de lo anterior se firma esta carta de instrucciones en duplicado a los

~_diasdel mesde del afio

DEUDOR

CE.

CODEUDOR SOLIDARIO CODEUDOR SOLIDARIO
C.C. C.C.

Carrera 30 N° 48 - 51 Bloque 2 Sétano - Bogota, D.C. - Teléfonos: 3694000 - 3694100 IP 91520 - 368 10 46

Linea Gratuita Nacional: 018000517611 - Email: feigac@yahoo.com - atencion@feigac.com




Documento:
Contrato

AFIANZAFONDOS S.A.S.

Version: 4.0

nzafondos CONTRATO MANDATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

Generames conflanza Fecha: abril de 2024

FIANZA A PERSONA NATURAL

Pdginaldel

ANEXO No. 1
FORMATO DE AUTORIZACIONES

. Aceptacién de la Garantia, pago de comisiones y no extincion de la obligacion: Acepto la garantia
AFIANZAFONDOS S.A.S. para respaldar la operacion aprobada por EL FONDO DE EMPLEADOS. Me obligo
a pagar la comision de la garantia, mas el IVA. En caso de que AFIANZAFONDOS S.A.S. se vea obligado a
pagar la garantia como resultado de mi incumplimiento, éste se subrogara por el valor pagado y tendra el
derecho a perseguir su recaudo. Reconozco que el pago que llegare a realizar AFIANZAFONDOS S.A.S. no
extingue parcial, ni totalmente mi obligacion.

. Reporte a operadores de informacion o Centrales de Informacién Financiera: Como beneficiario(s) de la garantia
expedida por AFIANZAFONDOS S.A.S. autorizo a esta entidad o a quien represente sus derechos u ostente
en el futuro la calidad de acreedor, a consultar, reportar, actualizar, solicitar, compartir y divulgar al operador de
informacion o Central de Informacién de Financiera - CIFIN o DATACREDITO o cualquier otra entidad que
maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacién referente a mi comportamiento
crediticio. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las
mencionadas bases de datos, en donde se consignan de manera completa, todos los datos referentes a mi
actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y, en general, frente al cumplimiento de mis
obligaciones. De acuerdo con la ley 2300 de 2023, de igual manera autorizo expresamente a AFIANZAFONDOS
S.A.S. para que me contacte y realice gestiones de cobranza y el envio de mensajes publicitarios a traves de
los diferentes canales de comunicacion que he registrado: correo electronico, teléfono fijo, teléfono celular
(lamada, SMS, WhatsApp, etc.), presencial cuando no tenga informacién actualizada o exista imposibilidad en
el contacto y algln otro que en adelante pueda surgir, con la posibilidad de que en cualquier momento puedo
elegir, actualizar o modificar los canales antes mencionados.

. En mi calidad de titular de la informacion, autorizo permanentemente a AFIANZAFONDOS S.A.S. a que mis
datos personales suministrados sean almacenados, recolectados, actualizados e incorporados en sus archivos
o bases de datos, transferirlos, usarlos y en general tratarlos en cualquier forma autorizada por la ley y para el
desarrollo de su objeto social y de la relacién contractual que nos vincula. Igualmente autorizo expresa e
irrevocablemente a AFIANZAFONDOS S.A.S. o a quien represente sus derechos, de forma libre y voluntaria,
para consultar mis datos personales en las bases de datos autorizadas legalmente, con el fin de obtener mi
ubicacion en los casos en que presente obligaciones en mora y se requiera hacer la gestion de cobro judicial o

extrajudicial.

. Acepto que no habra devolucién alguna de Comisién por el prepago de la obligacion de crédito afianzada,
teniendo en cuenta que el afianzamiento esta dado por el monto del crédito y no el plazo

En sefial de aceptacion del presente documento se suscribe en Ia fecha Dia / Mes / Afio

FIRMA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
IDENTIFICACION: DE
E-MAIL (obligatorio):
DIRECCION:
BARRIO: CIUDAD:
TELEFONO FLJO: CELULAR:




FEIGAC

. " FonDO DE EMPLEADOS - IGAC

PERSONERIA JURIDICA No. 00677 SEP.24/68
NIT. 860.035.184-8

PAGARE POR $ No
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identificados como aparece al pie de nuestras firmas nos obligamos a pagar al FONDO DE EMPLEADOS DEL
INSTITUTO GEOGRAFICO"AGUSTIN CODAZZI” o asuorden, lacantidad de: ..........ccoccovvrieiinciiiciiinii e,

................................................. ($.ooiieireieeeeeeeereeienennn), MICTE, cada una a partirdel ..o d€ e
............................... delafio...........cccceeueeeeenn....... ademas pagaremos los intereses del ............................... Yo mensual y
= TR % para gastos de administracién sobre saldos.

En caso de mora el pago de la totalidad o de cualquiera de los contados estipulados, pagaremos intereses de mora del
................. . % mensual sin perjuicio de que el saldo total de ésta se de por vencido y su pago sea exigido de inmediato a
opcion del tenedor. También podréa el Fondo dar por vencido el plazo y exigir inmediatamente el pago total de la deuda en
caso de que se comprobase ajuicio de él, que se ha cambiado la inversion declarada al recibir el préstamo. Expresamente
declaramos excusado el protesto del presente pagaré segin las normas que lo rigen. En caso de cobro judicial, los gastos
de la cobranza, asi como los gastos judiciales y agencias en derecho seran pagadas por nosotros sometiéndonos a la
jurisprudencia legal en cualquier lugar de la Republica y rénunciando a favor del Fondo el nombramiento de depositario de
bienes. Damos como garantia los Certificados de las aportaciones pagadas que poseamos en el Fondo. Autorizo a la
pagaduria del IGAC, descontar doble cuota mensual en el evento de salir de vacaciones, sobre la liquidacion. Y ademas
en caso de retiro me sea descontada de la indemnizacién o de los haberes que por cualquier concepto me deba cancelar

la Entidad, la suma que adeude a la fecha al Fondo de Empleados (Feigac). Aceptamos las obligaciones en los términos

expresados y en constancia firmamos en Bogotd, D.C. @l0S .......c..ccoviiiriinninicnciiininceeee dias del mes de
....................................... AEIBAO ..o eesereesenreseseesseseeen

FIRMAS CEDULA 'DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO
Deudor
Codeudor
Codeudor

Carrera 30 No. 48-51 - Biogue 2 - Oficina 003 « Conmutador: 369 40 00 - Ext. 4391 - 4683 « TELEFAX: 368 10 46 - 368 34 49
e-mails: feigac@yahoo.com - feigac2@hotmail.com




