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PROPIA FAMILIAR ARRENDADA

AUTORIZACION DE NOTIFICACIONES: Autorizo al FONDO DE EMPLEADOS VEOLIA COLOMBIA “FEMVECOL”, identificado con Nit. 900.727.070-1 En virtud de la
Ley 2300 de 2023, 0 a quien represente sus derechos a realizar la gestion de cobranza, y en general, para ser contactado a través de cualquiera de los canales autorizados
en la presente solicitud en consecuencia, dejo constancia de haberlos elegido y autorizado en forma voluntaria.
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ACTIVOS PASIVOS INGRESOS MENSUALES OTROS INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES
$ $ $ $ $

DESCRIPCION DE LOS OTROS INGRESOS:

PARA TENER EN CUENTA

En caso de NO suceder el descuento por nomina total o parcial me comprometo a cancelar el valor correspondiente a la(s) cuota(s) en la cuenta Bancaria de FEMVECOL, para no incurrir en
mora que comprometa el comportamiento normal del crédito, de no ser asi AUTORIZO al sefior pagador de la empresa a la cual me encuentro vinculado(a) laboralmente y/o empresa o entidad
pagadora con quien me encuentre vinculado en un futuro, para que, de mi salario honorarios, salario integral, bonificacion, primas, cesantias, indemnizaciones, prestaciones sociales y demas
conceptos, efectué las deducciones que correspondan a las cuotas pactadas impagas.

AUTORIZACIONES PERMANENTES

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y el Decreto 1377 de 2013, autorizo el uso
de mi informacién como Titular de los datos personales para que éstos sean incorporados en una base de datos responsabilidad de FEMVECOL para su tratamiento, el cual podra incluir la
recoleccion, almacenamiento, uso, circulacién de datos con terceros como empleadores del deudor, casas de cobranza o aliados comerciales de la compafiia. Declaro que cuento con la
autorizacion de las referencias registrados en el formulario para que sus datos sean tratados con la finalidad de realizar verificacion de datos y referencias.

A CENTRALES DE RIESGO: Autorizo a FEMVECOL, o quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor, en forma permanente e irrevocable, para que con fines
estadisticos y de informacion interbancaria informe, reporte, procese o divulgue, a las Centrales de Informacion y Riesgo y, a las autoridades publicas competentes que lo soliciten, todo lo
referente a mi comportamiento crediticio, financiero y comercial sobre los saldos que a su favor resulten de todas las operaciones de crédito que bajo cualquier modalidad me hubiesen otorgado
0 me otorguen en el futuro. Lo anterior implica que la informacion reportada permanecera en la base de datos durante el tiempo que la misma ley establezca de acuerdo con el momento y las
condiciones en que se efectué el pago de las obligaciones. Autoriz6 a que me sea remitida la informacién relacionada con reportes, proceso y/o divulgacién sobre mi comportamiento crediticio,
financiero y comercial, mediante comunicaciones escritas y/o correo electronico, envio de mensajes de texto y llamadas al teléfono mévil y/o teléfono fijo registrados en este formulario.

Manifiesto que he sido informado de las condiciones del crédito; en especial lo que refiere al monto, plazo, valor cuota, tasa de interés corriente y de mora, amortizacion, descuentos al momento
de desembolso del crédito. Declaro que he recibido copia de la tabla de amortizacion y que conozco el estatuto y el reglamento de crédito, y Autorizo expresamente a FEMVECOL, que en caso
de no ser aprobado la solicitud de crédito y si no he reclamado los documentos sujetos a esta solicitud, en un término maximo de treinta (30) dias habiles sean destruidos.

FIRMA DEL DEUDOR NOMBRE cC
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7‘\ PAGARE N°

‘3 A LA ORDEN DEL FONDO DE EMPLEADOS VEOLIA COLOMBIA “FEMVECOL”
NIT. 900.727.070-1

CEECEMOS IUNTOS

Yo mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N° expedida
en , domiciliado en me obligo a pagar de manera incondicional e indivisible a favor del FONDO DE EMPLEADOS
VEOLIA COLOMBIA “FEMVECOL”, con domicilio en la ciudad de Bogotd D.C., a su orden o a quien sus derechos representen en las oficinas de su domicilio la suma
de $ ) dicha suma me
comprometo a pagarla y cancelarla en un plazo maximo de ( ), cuotas sucesivas y consecutivas, comenzando el pago de la primera cuota el dia

del mes de del afio 20___, y asi sucesivamente hasta completar el monto indicado anteriormente con intereses durante el plazo a la tasa del

( %)E.A., bajo las siguientes clausulas: PRIMERA: Me comprometo a efectuar en las fechas convenidas, los abonos extraordinarios a los que me haya obligado
de acuerdo el plan de amortizacion establecido por el Fondo, el cual anexo al presente pagaré y que forma parte del mismo, el cual declaro conocery aceptar en todas sus partes.
SEGUNDA: En el evento que deje de atender en las fechas convenidas una o mas cuotas de capital y/o intereses, reconozco intereses moratorios calculados a la tasa maxima
legal permitida teniendo como base el valor total adeudado antes indicados, los cuales seran liquidados a partir de la fecha de diligenciamiento de este titulo y hasta cuando se haga real
y efectivo el pago total del mismo. TERCERA: En caso que por disposicion legal o reglamentaria se autorice cobrar intereses superiores a los previstos en este pagaré, bien sea
remuneratorios o de mora me obligo a reconocer la diferencia que resulte a cargo por dicho concepto, de acuerdo con las nuevas disposiciones y autorizamos al Fondo para reajustarlos
automaticamente. Los intereses pendientes produciran intereses en los casos autorizados por la ley en especial en el articulo 121 del decreto 63 de 1993, articulo 69 de la ley 45 de 1990,
articulo 886 del cddigo del comercio y demas normas que lo adicionen, complementen o modifiquen. CUARTA: Que en caso de retiro como asociado de FEMVECOL la tasa
autométicamente se incrementard y podra ser hasta la tasa maxima legal permitida por la ley al momento de hacer exigible la obligacion. QUINTA: Me obligo a cancelar las primas de
seguro de vida de deudores en los términos, plazos y demas condiciones establecidas por la péliza colectiva que contrate el Fondo la cual declaro conocer en las mismas fechas en las
que se cancele cada una de las cuotas pactadas. Igualmente me comprometo a constituir y mantener vigentes las pélizas correspondientes que protejan los bienes sobre los que he
constituido garantia real. SEXTA: Acepto de manera expresa e irrevocable que en caso de accién judicial me adhiero al nombramiento del secuestre que haga FEMVECOL, de igual
forma acepto pagar, en los términos y condiciones que haya definido FEMVECOL, y/o quien represente sus derechos y/o a cualquier otro tenedor legitimo del presente pagaré, los costos
y valores de cobranza judicial y pre judicial. SEPTIMA: Si este pagaré se encuentra respaldado con garantia mobiliaria (prenda) o hipoteca, el deudor estara obligado a que FEMVECOL
ylo quien represente sus derechos y/o a cualquier otro tenedor legitimo del mismo, inspeccione el estado de los bienes y actualice la garantia cada tres (03) afios, contados a partir de la
fecha de emision del primer avallo del bien dado en garantia, y hasta el momento del pago total de la obligacion, el cual debera ser realizado por el perito avaluador designado por
FEMVECOL y/o quien represente sus derechos y/o a cualquier otro tenedor legitimo del presente pagaré. OCTAVA: En caso de que, por mora en el pago de las primas de seguro
correspondiente, FEMVECOL las pague o cancele, me obligo a reintegrarle las sumas respectivas, asi como sus intereses y demas accesorios, en forma anterior. Lo anterior no implica
obligacion alguna para FEMVECOL de atender dichos pagos. NOVENA: CLAUSULA ACELERATORIA: Declaro que FEMVECOL o quien represente sus derechos o quien en el futuro
ostente la calidad de acreedor, queda facultado para declarar vencido, extinguido o insubsistente el plazo de todos y cada uno de los desembolsos y exigir judicial o extrajudicialmente el
pago inmediato de la totalidad del saldo insoluto de la obligacion incorporada en el presente pagaré, asi como sus intereses de plazo, mora, gastos de cobranza, honorarios y las demas
obligaciones a mi cargo constituidas a favor del ACREEDOR, en cualquiera de los siguientes casos: A) Por perdida de la calidad de asociado. B) Incumplimiento de los términos
establecidos para el pago de capital o intereses de la presente obligacion o de cualquier otra que directa o indirecta, conjunta o separadamente tenga para con el Fondo. C) Si los bienes
de alguno de los otorgantes son perseguidos judicial o extrajudicialmente por cualquier persona en desarrollo de cualquier accion. D) El giro de cheques a favor del Fondo, que sean
impagados por causas imputables a cualquiera de los obligados. E) Por falta de actualizacion del avallo del (los) bien(es) dado(s) en garantia, en caso que aplique; F) Sila(s) garantia(s)
constituida(s) a favor de LA ENTIDAD y/o quien represente sus derechos y/o a cualquier otro tenedor legitimo del presente pagaré, sufriere(n), a juicio de esta, desmejora, deterioro o
deprecio por cualquier causa G) Por muerte del deudor. H) Si solicitd o es objeto de cualquier clase de proceso de insolvencia y/o concurso de acreedores, acuerdo de reestructuracion,
liquidacién obligatoria o disolucion. 1) EI haber suministrado informacién inexacta en la documentacion presentada al Fondo. J) El que los bienes dados en garantia sufran desmejora,
sean gravados, enajenados en todo o en parte, 0 dejen de prestar respaldo suficiente a las obligaciones contraidas con el Fondo. K) La mala o dificil situacion econémica del deudor.
L) Por ser vinculado por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacion por delitos evidenciados en el cddigo penal (capitulo V —del lavado de activos-) o sea
incluido en listas para el control y prevencion del lavado de activos y la financiacién del terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional y/o extranjera, o condenado por parte
de las autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comision de cualquier hecho punible. M) En los demas casos de Ley. DECIMA: AUTORIZACION
DE DESCUENTO: Autorizo irrevocablemente al Fondo para: a) Solicitar a la empresa actual o empresas que en un futuro me encuentre vinculado laboralmente, debitar de mi salario,
prestaciones legales o extralegales, bonificaciones, indemnizaciones y en general, de cualquier valor a mi favor, las sumas a mi cargo generadas en las obligaciones adquiridas en el
presente pagaré o a cualquier otro titulo con el Fondo. b) En caso de desvinculacion laboral, solicitar saldo de las cesantias vigentes en el Fondo de Cesantias en el que me encuentre
afiliado, con el propésito de aplicarlas al saldo de las obligaciones que queden a nuestro cargo. ¢) Aplicara esta o a cualquiera de mis obligaciones, las sumas que a mi favor se encuentren
en poder del Fondo, tales como aportes sociales, ahorros y en general, de cualquier derecho econémico del que sea titular. En caso de que, por cualquier motivo, no se llegaren a realizar
por parte de mi empleador los descuentos correspondientes a la amortizacion del presente pagare, reconozco que esta circunstancia no me releva a dar cumplimiento al pago
correspondiente, por lo cual procede inmediatamente a su pago y cancelacion directa con el Fondo, utilizando los mecanismos previstos por este. Reconozco que la solidaridad e
indivisibilidad subsisten en caso de prorroga, novacién, refinanciacion o de cualquier modificacion en lo estipulado inicialmente. DECIMA PRIMERA: CESION Y ENDOSO: Acepto cualquier
endoso, cesion o traspaso de este titulo valor sin necesidad de su notificacion. DECIMA SEGUNDA: Renuncio a toda clase de requerimientos.

INFORMACION DE CONTACTO: En virtud de la Ley 2300 de 2023, autorizo al Fondo de Empleados o a quien represente sus derechos a realizar la gestién de cobranza, y en general,
para ser contactado a través de cualquiera de los siguientes canales en consecuencia, dejo constancia de haberlos elegido y autorizado en forma voluntaria.

Teléfono de contacto | WhatsApp Direccion de notificacion Correo Electrénico Mensaje de Texto

Autorizo permanente e irrevocablemente a FEMVECOL o a quien represente sus derechos para que consulte, procese, reporte, suministre, retire y actualice mis datos personales o
cualquier otra informacion que se obtenga en virtud de mi comportamiento como deudor en FEMVECOL a la central de Informacion Financiera con que tenga convenio el Fondo o la
autorizada segun la Ley.

En constancia de aceptacion de las obligaciones en los términos expresados, firmo el presente pagaré en la ciudad de alos
(___)dias del mes de del afio .

Firma Deudor

Nombre

Cédula
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5 LIBRANZA O AUTORIZACION PARA DESCUENTO DIRECTO No
FONDO DE EMPLEADOS VEOLIA COLOMBIA “FEMVECOL” NIT. 900.727.070-1 '

CEECIMDE IURTO3

Sefiore(s) Empleador y/o Entidad Pagadora a quien me encuentre vinculado en un futuro, en los términos de las normas
aplicables a los fondos de empleados.

Yo, Identificado(a) con
N° expedido(a) en , mayor de edad, en pleno uso de mis capacidades fisicas y mentales, habil para
contratar y obligarme, obrando en mi propio nombre y representacion, y a quien en adelante se le denominara como EL BENEFICIARIO, en los términos de
ley, declaro bajo la gravedad de juramento, que se entiende rendido con mi firma en esta autorizacion de libranza o descuento directo, que, en los términos
de Ley y normas modificatorias, supletivas y/o concordantes, autorizo de manera expresa ¢ irrevocable al FONDO DE EMPLEADOS VEOLIA COLOMBIA
FEMVECOL”, identificado con Nit. 900.727.070-1, y/o quien represente sus derechos y/o a cualquier otro tenedor legitimo de la presente autorizacion de
libranza o descuento directo, y a quien, en adelante se denominara como LA ENTIDAD, para que por medio de esta autorizacion de descuentos directos o
libranza, y la cual, en adelante se denominara como la LIBRANZA O DESCUENTO DIRECTO, en los términos la normatividad vigente, que lo modifique,
aclare ylo reforme, proceda a efectuar los descuentos de conformidad con las siguientes clausulas: PRIMERA: Que EL BENEFICIARIO, por medio del
presente documento autorizo de manera expresa e irrevocable a LA ENTIDAD, para que por medio de la presente LIBRANZA O DESCUENTO DIRECTO
acredite el pago de todas y cada una de las obligaciones, que por cualquier concepto de manera individual y/o conjunta tenga y/o llegara a tener EL
BENEFICIARIO para con LA ENTIDAD mediante el descuento de: a) mi salario, b) mi pension, c) mis vacaciones, d) mis primas legales y extralegales, )
mis cesantias, f) mis intereses de cesantias, g) mis bonificaciones, h) mis comisiones y demas acreencias laborales y/o cualquier otra suma de dinero que
devengue y/o llegare a devengar, en mi EMPLEADOR Y/O ENTIDAD PAGADORA, en los términos de la normatividad que corresponda, descuentos que, en
virtud de la Ley, deberan ser efectuados por mi EMPLEADOR O ENTIDAD PAGADORA quien debera ponerlos a disposicion de LA ENTIDAD y/o quien
represente sus derechos y/o cualquier tenedor legitimo de la presente libranza, en los términos establecidos en esta autorizacién de libranza o descuento
directo y/o en la Ley, con el objetivo que mi obligacion sea atendida de manera adecuada y oportuna. SEGUNDA: En consideracion a que EL BENEFICIARIO,
utilizé los servicios del FONDO DE EMPLEADOS VEOLIA COLOMBIA “FEMVECOL”, identificado con Nit. 900.727.070-1, quien se considera operador de
libranza en virtud de su normatividad especial contenida en el Decreto — Ley 1481 de 1989, y quien ademés se encuentra debidamente inscrito en el Registro
Unico Nacional de Operadores de Libranza — RUNEOL -, para que mi EMPLEADOR O ENTIDAD PAGADORA, actual y/o futura, esté obligada a girar los
descuentos que se me realicen a LA ENTIDAD, en los términos establecidos en esta libranza o descuento directo. TERCERA: En consideracion a la naturaleza
de LA ENTIDAD de fondo de empleados, se deja claramente establecido que el marco regulatorio de esta se encuentra de manera preferente en el Decreto
—Ley 1481 de 1989, y demas normas concordantes y/o suplementarias, como la Ley 79 de 1988, todas las cuales debera atender y respetar EL EMPLEADOR
O ENTIDAD PAGADORA actual o futuro. CUARTA: Esta libranza sdlo podra ser revocada mediante documento previo, expreso y escrito firmado por EL
BENEFICIARIO y LA ENTIDAD, y/o quien represente sus derechos y/o a cualquier otro tenedor legitimo de la presente autorizacion de libranza o descuento
directo., dirigido a EL EMPLEADOR O ENTIDAD PAGADORA actual y/o futura. PARAGRAFO: En caso que EL BENEFICIARIO cambie de EMPLEADOR
O ENTIDAD PAGADORA, tendra la obligacion expresa e irrevocable de informar de dicha situacion a LA ENTIDAD, sin embargo, EL BENEFICIARIO,
autoriza, por medio del presente documento de manera expresa e irrevocable, para que LA ENTIDAD acuda a cualquiera de los mecanismos legalmente
establecidos, y solicite a su nuevo y/o cualquier EMPLEADOR O ENTIDAD PAGADORA el giro correspondiente de los recursos a que producto de la
liquidacion final tenga derecho LA ENTIDAD, para la debida atencion de las obligaciones adquiridas bajo la modalidad de libranza o descuento directo.
PARAGRAFO: Con el objetivo de dar cumplimiento a lo dispuesto en la presente libranza, EL BENEFICIARIO, autoriza, por medio del presente documento,
de manera expresa € irrevocable, la cual se entiende dada con la firma de este en la presente libranza, a LA ENTIDAD y/o quien represente sus derechos y/o
cualquier otro tenedor legitimo de la presente libranza, para que en uso de lo dispuesto en la normatividad que corresponda, acudan a cualquiera de los
mecanismos y/o procedimientos legalmente establecidos para obtener la ubicacion y/o localizacién del nuevo empleador, y en consecuencia se pueda solicitar
informacién a las entidades que manejan los sistemas de informacién de salud y/o pensiones, con el fin de establecer la localizacion de EL BENEFICIARIO,
pidiendo solicitar el nombre, Nit, y ubicacion (direccion y teléfono) de EL EMPLEADOR O ENTIDADES PAGADORAS a las cuales se encuentre vinculado
EL BENEFICIARIO, a quien ademas se les autoriza para consultar el salario y demas remuneraciones que perciba EL BENEFICIARIO. QUINTA: En los
términos de la Ley y/o normatividad legal vigente, EL BENEFICIARIO, se compromete, de manera expresa, irrevocable y solidaria, para que EL EMPLEADOR
O ENTIDAD PAGADORA realice descuentos sobre toda clase de salario y/o remuneracion que reciba y/o llegara a recibir EL BENEFICIARIO por cualquier
clase de concepto y/o de emolumentos tales como honorarios, compensaciones, salarios, sueldos, primas legales y/o extralegales, bonificaciones, pension,
liquidaciones de prestaciones sociales definitivas, indemnizaciones, mesadas pensionales, primas, retroactivos salariales y pensionales, y cualquier otra suma
de dinero que percba o llegare a recbir EL  BENEFICIARIO, debiendo  descontar la  suma total de

$ , en ( ) cuotas
mensuales y/o quincenales sucesivas por valor cada una de $ , establecidas en el plan de pagos o amortizacion del crédito, a
través de descuento por libranza o descuento directo, a partir del dia del mes de del afio ,
se reconoceran intereses corrientes a la tasa efectiva anual del %,. PARAGRAFO: En consideracion a que el espacio correspondiente al monto,

plazo y fechas se firma en blanco, EL BENEFICIARIO instruyen de manera expresa e irrevocable para que LA ENTIDAD y/o quien represente sus derechos
diligencien estos, por los valores, momento y fecha que asi lo determinen, a su entera y total discrecin, sin necesidad alguna de requerirme y/o informarme
previamente, por el monto y/o valor total de todas y cada una de las sumas y/u obligaciones y/o erogaciones que de manera individual y/o conjunta tenga y/o
llegara a deberle EL BENEFICIARIO a LA ENTIDAD, el cual ademas debera incluir los honorarios de cobranza (si aplica), seguros, intereses de mora,
intereses corrientes, y en general demas accesorios. SEXTA: En caso de no poderse hacer efectivo el descuento por némina respecto de EL BENEFICIARIO,
o mora en el pago por los diferentes medios disponibles de LA ENTIDAD de una o mas cuotas mensuales, EL BENEFICIARIO autoriza sin restricciones que
de manera inmediata LA ENTIDAD, reporte, gestione y haga efectivo el descuento sobre todo pago que reciba por concepto de emolumentos, honorarios,
compensaciones, salarios, sueldos, prestaciones sociales definitivas, primas legales y/o extralegales, pensidn, jubilacion, retroactivos salariales y pensionales,
bonificaciones, indemnizaciones, y demas pagos laborales, sin necesidad de previo aviso o llamado telefonico. Asi mismo, EL BENEFICIARIO, por tratarse
de un crédito para ser pagado por el sistema de descuento por némina, me obligo a que en caso de que tal descuento no pueda hacerse efectivo respecto de
una o varias cuotas mensuales y/o quincenales y/o los acordados con LA ENTIDAD, pagare dentro de los cinco ( 5 ) dias calendarios siguientes, el valor de
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las mismas en efectivo directamente en las oficinas de EL BENEFICIARIO o mediante consignacidn bancaria notificada y soportada dentro de dicho término.
PARAGRAFO: En el evento de incumplimiento en el pago y/o de cualquiera de las obligaciones establecidas en la presente libranza, daré lugar a que LA
ENTIDAD proceda a realizar el cobro pre o judicial de las sumas adeudadas, a las cuales se adicionaran todos los costos, gastos y honorarios profesionales
causados por la cobranza y seran a cargo exclusivamente de EL BENEFICIARIO, y particularmente respecto de los honorarios de abogado, los cuales
desde ya aceptan que sean equivalentes al (__%) adicional calculado sobre el total de las sumas adeudadas por este a LA ENTIDAD,
incluyendo capital, intereses corrientes o de mora, consultas, certificados, seguros, etc., en las diferentes etapas de cobro de las mismas. SEPTIMA: En
virtud de la obligacién que aqui se reconoce, para que en caso de retiro definitivo, despido, abandono del cargo, declaratoria de insubsistencia por razén de
reconocimiento de pension o jubilacion, licencia, fallecimiento, AUTORIZO de manera expresa e irrevocable a la Empresa para la que actualmente laboro o
llegase a laborar en el futuro, se me descuente de mi sueldo y/o cualquier pago que reciba por cualquier clase de concepto de emolumentos, honorarios,
compensaciones, primas legales y/o extralegales, pension, jubilacion, retroactividad salarial, indemnizaciones, bonificaciones, y/o prestaciones sociales
definitivas o cualquier dinero que puedan recibir mis herederos por mi fallecimiento, la suma pendiente de pago del crédito otorgado y la misma le sea pagada
a LA ENTIDAD y/o quien represente sus derechos y/o cualquier otro tenedor legitimo de la presente libranza. OCTAVA: yo, EL BENEFICIARIO, en calidad
de usuario del crédito otorgado, originariamente, por LA ENTIDAD, declaro que conozco y acepto todas las condiciones establecidas por esta entidad solidaria
para el otorgamiento del crédito aprobado, establecido en su reglamento de crédito, y especificado en la carta de autorizacién del mismo, que respaldamos,
entre otras garantias, con la suscripcion de la presente LIBRANZA O AUTORIZACION DE DESCUENTOS DIRECTOS, y demas garantias dadas. NOVENA:
EL BENEFICIARIO, autoriza a LA ENTIDAD y/o a quien represente sus derechos e intereses u ostente en el futuro la calidad de acreedor y/o a la empresa
o entidad privada con quien contrate el respectivo servicio para que consulte, investigue, reporte, suministre, circule o incluya informacion en las bases de
datos crediticias o centrales de riesgo financieras o cualquier entidad autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia o la respectiva autoridad
competente, relacionada con mi nombre, comportamiento comercial y crediticio, costumbre y habito de pago, manejo de créditos, tarjetas de crédito y cuentas,
saldos en mis obligaciones crediticias y tiempo de mora en el pago de dichas obligaciones, en los términos de Ley. DECIMA: EL BENEFICIARIO, me obligo
y comprometo a actualizar y entregar oportunamente a LA ENTIDAD y/o quien represente sus derechos y/o cualquier otro tenedor legitimo de la presente
libranza, cuando haya cambios de domicilios, lugares de residencias y de trabajo, se haga o presente reconocimiento de pensién o jubilacién, abandono del
cargo, licencia, retiro o destitucion del cargo, o cambio de empleo. El cumplimiento y pago de las obligaciones que tenga y/o llegara a tener EL BENEFICIARIO
sera la ciudad y/o el municipio de ylo cualquier otro en donde LA ENTIDAD y/o quien represente sus derechos tenga sedes
ylo funcionamiento.

AUTORIZACION DE NOTIFICACIONES: Autorizo al FONDO DE EMPLEADOS VEOLIA COLOMBIA “FEMVECOL”, identificado con Nit. 900.727.070-1 En
virtud de la Ley 2300 de 2023, 0 a quien represente sus derechos a realizar la gestion de cobranza, y en general, para ser contactado a través de cualquiera
de los canales autorizados en la solicitud en consecuencia, dejo constancia de haberlos elegido y autorizado en forma voluntaria para que todas las
comunicaciones derivadas de la relacion contractual o comercial me sean notificados electronicamente a través del correo electronico registrado, 0 mediante
mensajes SMS, WhatsApp, contacto telefénico y/o fisico:

Teléfonos de contacto WhatsApp Mensaje de Texto

Direccion de notificacion Correo Electronico (1) Correo Electronico (2)

Autorizo permanente e irrevocablemente a FEMVECOL o a quien represente sus derechos para que consulte, procese, reporte, suministre, retire y actualice
mis datos personales o cualquier otra informacion que se obtenga en virtud de mi comportamiento como deudor en FEMVECOL a la central de Informacion
Financiera con que tenga convenio el Fondo o la autorizada segun la Ley.

En sefial de haber leido y comprendido en su totalidad las implicaciones, obligaciones y compromisos fijados y/o establecidos en esta LIBRANZA Y/O
AUTORIZACION DE DESCUENTO DIRECTO, se firma en alos ( ) dias del mes de
del afio .

Firma Deudor

Nombre

Cédula

Fondo de Empleados Veolia Colombia “FEMVECOL” Calle 96 # 10-72 Piso 3 Edificio Box XI Bogotd D.C. Teléfono 3124822148 -Email: johan-steven.reyes@veolia.com

VIGILADO SUPERSOLIDARIA



Fondo de Empleados Veolia Colombia “FEMVECOL” Calle 96 # 10-72 Piso 3 Edificio Box XI Bogotd D.C. Teléfono 3124822148 -Email: johan-steven.reyes@veolia.com



AN

D) FONDO DE EMPLEADOS VEOLIA COLOMBIA “FEMVECOL” NIT. 900.727.070-1
CARTA DE INSTRUCCIONES

PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL PAGARE EN BLANCO N°___

Sefiores

Fondo de Empleados Veolia Colombia “FEMVECOL”

Ciudad

Yo identificado con N°

expedida en , obrando en calidad de deudor, autorizo expresa e irrevocablemente al Fondo de Empleados

Veolia Colombia “ FEMVECOL” en adelante FEMVECOL o a quien presente sus intereses o quien en el futuro ostente la calidad de
acreedor, para que haciendo usos de sus facultades conferidas en el articulo 622 del Cédigo de Comercio, para que sin previo aviso
llene los espacios en blanco en el pagaré N°__ firmado por el suscrito en la ciudad de
conforme a las siguientes instrucciones:

1. El pagaré se otorgara para garantizar el pago de cualquier obligacion contraida por el suscrito, ya sea en forma individual,
conjunta, solidaria, directa como codeudor solidario o avalista. Igualmente, para garantizar el pago de cualquier clase de titulo
valor que haya creado o endosado y en forma muy especial para garantizar el pago de los créditos que como asociado llegase
a ser otorgados por FEMVECOL al suscrito.

2. Elvalor seraigual al monto de todas las sumas de dinero que por cualquier concepto este adeudando el deudor a FEMVECOL
0 al tenedor que ostente tal calidad o a quien represente sus derechos por concepto de capital, intereses remuneratorios, gastos
judiciales, impuestos, honorarios, o por cualquier otro concepto de acuerdo a la liquidacion que efectie FEMVECOL de acuerdo
alo contemplado en la Ley.

3. La fecha de la obligacién seré con la fecha en que la obligacion incurra en mora en el pago de las obligaciones contraidas con
FEMVECOL y/o cuando se presente alguna de las circunstancias presentadas en la CLAUSULA NOVENA del pagaré.

4. Latasa de interés sera la tasa maxima de usura autorizada por la SFC y que se encuentre vigente al momento de diligenciar
los espacios en blanco del pagaré.

5. Hacemos expreso reconocimiento de que conservamos copia de este documento. El pagaré diligenciado en la forma aqui
sefialada seréa exigible en forma inmediata y prestara merito ejecutivo sin necesidad de requerimientos adicionales.

En constancia se firma en la ciudad de alos dias del mes de
delafo20 .

Firma deudor
Nombre
CC

Fondo de Empleados VEOLIA Colombia “FEMVECOL” Calle 96 # 10-72 Piso 3 Edlificio Box XI Bogotad D.C. Teléfono 3124822148 -Email: johan-steven.reyes@veolia.com

VIGILADO SUPERSOLIDARIA



