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Declaro que los recursos depositados, obtenidos y/o involucrados en las operaciones financieras con FINCOMERCIO, tienen origen y destino lícito en las actividades de igual tipo que constituyen el giro 
normal de mis negocios, tal como se describen en esta solicitud y que no se relacionan con actividades ilícitas o delictivas, especialmente lavado de activos y/o financiación al terrorismo. Que conozco y 
aplico las normas de prevención de lavado de activos y financiación al terrorismo y no permitiré que terceros realicen transacciones de ninguna naturaleza en mis productos o entreguen en mi nombre o de la 
entidad que represento fondos, bienes y/o servicios relacionados con actividades ilícitas o a favor de personas involucradas con las mismas. Autorizo a FINCOMERCIO para terminar unilateralmente 
cualquier relación contractual o exigir en forma anticipada el pago de cualquier obligación en el caso de vinculación o sospecha de realización de actividades ilícitas o violación de las normas sobre lavado de 
activos y financiación al terrorismo de mi como solicitante, de los representantes, socios, administradores, accionistas o personas vinculadas con la entidad que represento.

Con mi firma en este documento y en mi calidad de trabajar dependiente, pensionado o independiente por prestación de servicios AUTORIZO DE MANERA EXPRESA, AMPLIA Y CONTINUA, a mi 
empleador o pagador a descontar de mi salario o ingreso mensual la suma que corresponda para que sean giradas y entregadas a la COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO FINCOMERCIO LTDA. Para 
que sean aplicados a todos mis productos de crédito, convenios y servicios contraídos con esta entidad. Así mismo PIGNORÓ O CONSTITUYÓ PRENDA A FAVOR de FINCOMERCIO, de conformidad con 
los parámetros establecidos en la Ley 79 de 1988, Ley 1527 de 2012 y, aplicando lo establecido en el Código Sustantivo del Trabajo (Decreto Ley 2663 de 1950), sobre mis prestaciones sociales, salarios, 
bonificaciones, indemnizaciones, y cualquier otra suma o compensación económica a la que tenga derecho por la terminación de mi contrato de trabajo, o de prestación de servicios, sea cual sea la causa, 
para que esta Cooperativa aplique a la cancelación del saldo que le esté adeudando. Extiendo esta AUTORIZACIÓN a la CONTINUIDAD DE LA AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO, en los términos del 
artículo 7° de la Ley 1527 de 2012 y demás normas que las actualicen, sustituyan o modifiquen, si llegara a cambiar de empresa, empleador o pagador.

Independiente a que mi condición al momento del otorgamiento sea proveniente de una actividad económica como Independiente y no de una relación laboral o contrato de prestación de servicios, extiendo 
los términos de DESCUENTO y CONTINUIDAD DE LA AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO que trata ese aparte, para que al momento en que mi condición cambie a empleado o contratista por prestación 
de servicios de alguna entidad pública o privada, FINCOMERCIO dé trámite en cualquier tiempo a esta autorización de DESCUENTO y CONTINUIDAD DE LA AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO.

Entiendo de mi obligación de cancelar directamente por cualquier medio de recaudo habilitado por FINCOMERCIO los valores no descontados por mi empleador y adeudados por mí, mientras comienza a 
operar esta autorización de DESCUENTO y CONTINUIDAD DE LA  AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO.

En caso que el crédito a mi nombre registre mora por la no inclusión del descuento, inclusión tardía o  desactivación y posterior activación de los descuentos por parte del empleador o entidad pagadora 
(art.2, literal b de la ley 1527/2012), previamente autorizo aplicar el ajuste al crédito que me permita dejar al día y normalizar la obligación con la cooperativa.

Entiendo que la Cooperativa de Ahorro y Crédito FINCOMERCIO es una entidad sin ánimo de lucro que busca el fortalecimiento de sus asociados, con lo cual reconozco que mis AHORROS Y APORTES de 
cualquier naturaleza constituidos en la Cooperativa son garantía directa de mis obligaciones contraídas con FINCOMERCIO, en caso de mora en el pago habitual de mi (s) cuota (s) comprometida (s).

Autorizo a Fincomercio Ltda. a remitir por mensaje de texto, correo electrónico o por cualquier otro medio las condiciones o indicaciones para la consulta de los términos de aprobación de la presente solicitud 
de crédito.

Así mismo reconozco y acepto que fui informado que el valor del monto solicitado puede variar al momento del desembolsado debido al cargo de conceptos como comisiones de aval, interés de ajuste, 
estudio de crédito entre otros. 

En caso de que mi crédito quede en mora, autorizo a Fincomercio a cubrir dicho valor con el excedente del crédito (Valor pignorado) hasta que se logré la incorporación a la pagaduría, o en caso contrario, 
hasta que se agote el saldo pignorado.

Si la incorporación del crédito no es posible debido a cambios en mi capacidad de pago, no me será entregado el valor del excedente y por el contrario autorizo a Fincomercio a que este sea aplicado como 
abono a capital directamente a mi obligación.

En caso que con el otorgamiento del presente crédito se me asigne y acepte un cupo de crédito rotativo, entiendo que desde el momento en que se realice la primera utilización y dependiendo el ciclo de 
facturación, debo realizar los pagos generados por este cupo directamente en las cajas de Fincomercio, en los bancos autorizados, por PSE, o por cualquier medio autorizado de recaudo por la cooperativa. 

    Valor Primera Utilización
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AUTORIZO de forma expresa a FINCOMERCIO y dentro de lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y 1266 de 2008, para que reciba, solicite, almacene, consulte, reporte, utilice y  entregue la información 
relacionada con mis datos personales para únicamente los siguientes efectos: A. Envió de información de datos personales con todas las empresas y/o  entidades públicas y privadas con que la Cooperativa 
de Ahorro y Crédito tenga convenios vigentes, para efectos del desarrollo del objeto y fines sociales que persiguen las entidades que pertenecen al sector de la economía solidaria, así mismo manifiesto que 
he sido informado del derecho que me asiste de solicitar rectificación y actualización de la información cuando esta no corresponda con la realidad, sin que este derecho implique revocatoria alguna a las 
autorizaciones conferidas a la Cooperativa. B. a utilizar por parte de la Cooperativa o a través de las empresas con las que suscriba convenios para la prestación de servicios y venta de bienes dirigido a los 
Asociados, la información por mi suministrada para el envío de cualquier tipo de información como: de servicios, comercial, legal, estatutaria o de REPORTES NEGATIVOS ANTE CENTRALES DE 
INFORMACIÓN FINANCIERA conforme al artículo 12 Ley 1266/2008, relacionada con mi comportamiento de pago, a través de correos electrónicos, mensajes de texto o por la plataforma WhatsApp, 
comunicación telefónica fija o móvil y correspondencia a las direcciones registradas en el presente formato y a las que futuro FINCOMERCIO identifique como sitios de localización. C. para que en virtud de 
las obligaciones económicas adquiridas con la cooperativa, en caso de presentar mora AUTORIZO a FINCOMERCIO para que entregue los datos correspondientes a mi identificación, domicilio, contacto y 
estado de mis obligaciones, con el fin de efectuar las gestiones de cobro jurídico o prejurídico según correspondan a las empresas de gestión de cobranza contratadas para el efecto. D. CERTIFICO que los 
datos de localización aquí suministrados incluyen todos los detalles y no contienen errores. Igualmente me comprometo durante la vigencia del vínculo a actualizar la información suministrada en la presente 
solicitud o la que reporta la Cooperativa por lo menos una vez al año, no obstante, la actual estará vigente hasta tanto no notifique de manera expresa lo contrario, así mismo asumo toda la responsabilidad 
frente a la veracidad y eficiencia de la información suministrada y los efectos que se deriven de su falsedad o inconsistencia. AUTORIZO de forma libre, autónoma y voluntaria a la Cooperativa de Ahorro y 
crédito FINCOMERCIO para que sin perjuicio de la perdida de mi calidad de asociado, cliente, deudor o contratante de los servicios de la cooperativa, mantenga dentro de sus bases mis datos personales y 
de contacto con el fin de que pueda contactarme para darme información de carácter comercial relativa a la reactivación de los servicios de la entidad. En caso de que, en un futuro FINCOMERCIO efectúe 
una venta o cesión a cualquier título de las obligaciones a mi cargo, los efectos de la presente autorización se extenderán a éste en los mismos términos y condiciones. ACEPTO que FINCOMERCIO no hará 
devolución de la documentación entregada o que contenga cualquier convenio celebrado, la cual se archivará o destruirá conforme a las normas y políticas aplicables. Asimismo AUTORIZO de manera 
permanente e irrevocable y en los términos del artículo 8° de la Ley 1527 de 2012, a realizar actualizaciones y consultas de mis datos personales contenidos en la base de datos de las administradoras de 
pensiones y de salud, que para el efecto autorice o administre el Ministerio de la Protección Social o quien haga sus veces. Así como acceder a los Datos Personales contenidos en la base de terceros, 
operadores de información, operadores de información de Seguridad Social y Proveedores Tecnológicos de Facturación y Nómina Electrónica.

En caso de ser aprobada la presente solicitud de crédito, AUTORIZO (AMOS) a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Fincomercio, para que a su juicio constituya o no a mi cargo, un seguro de desempleo en el 
que la Cooperativa su cesionario y/o avalista sean los beneficiarios, seguro que estará destinado a garantizar total o parcialmente el pago de la obligación  adquirida sin perjuicio de las acciones legales que 
se surtan por el incumplimiento de la obligación crediticia.

Entiendo que mi  crédito cuenta con el servicio de seguro de vida deudor,  el cual se podrá hacer efectivo por fallecimiento, incapacidad total o permanente del titular del crédito durante la vigencia de la póliza, 
estas dos últimas condiciones  deberán ser calificadas por los entes autorizados por el Gobierno Nacional y con base en el manual único de calificación vigente tener una pérdida de la capacidad laboral 
mayor o igual al 50%.

1. AUTORIZO a FINCOMERCIO a debitar de forma permanente de la(s) entidad(es) financiera(s) o Cuenta Fincomercio, el(los) valor(es) de la(s) cuota(s) autorizada(s) y en la(s) fecha(s) establecida(s) en 
el presente documento.

2. ME COMPROMETO a mantener la disponibilidad de fondos  en mis cuentas para cubrir el valor reportado por FINCOMERCIO el día de cobro.

3. ME COMPROMETO que si por alguna razón la(s) Entidad(es) Financiera(s) y/o Fincomercio no realiza(n) el descuento del(os) valor(es) de la(s) cuota(s) pactada(s) en la(s) fecha(s) reportada(s) por 
FINCOMERCIO, realizaré dicho(s) pago(s) a través de alguno de los canales habilitados por FINCOMERCIO para tal fin.

AUTORIZO de forma irrevocable a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Fincomercio Ltda., para que a partir del primer día de mora, realice débito automático de la totalidad o parte del monto adeudado 
(capital, cargos e intereses y cuota de manejo) de la cuenta reportada al momento de la solicitud y/o cualquier otra cuenta o cuentas que sean registradas en la Cooperativa desde la vinculación o cualquier 
tipo de solicitud y medio. Asimismo, esta autorización se extiende en caso de no poder realizar el débito automático por no existir fondos suficientes depositados en la cuenta o cuentas bancarias o en otras 
cooperativas, o adelantarse únicamente de manera parcial por no haber depósito suficiente para cubrir la totalidad de la (s) obligación (es), con lo cual la cooperativa queda permanente facultada para seguir 
realizando los intentos de débito automático a la cuenta o cuentas hasta obtener la recuperación total de las obligaciones junto con todos los cargos que se mencionan en este punto.
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