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i fedane PERSONERIA MRIDICA No. 42 E FEBRERD 17 DF 173

Juntos solo pasan cosas buenas NIT. 860.030.558 - 6
Ciudad: Fecha:

Valor solicitado Servicio Plazo:

Nombres y Apellidos

Documento No. Expedido en Edad:

Direccion Teléfono fijo

Email: Celular:

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo,
identificado como aparece al pie de mi firma, por medio de la presente autorizo al Senor
pagador para que de mi sueldo descuente con
destino al Fondo de Empleados del DANE-FEDANE ( ) cuotas mensuales de
($ ),

hasta completar la suma de ($ ).

Por concepto de

Asi mismo lo autorizo para que de mis prestaciones o de cualquier otro concepto, me descuente
cualquier saldo de deuda que tenga con FEDANE, en caso de mi retiro como funcionario.

Atentamente

CC. Vo. BoPagador

Declaro que la informacién suministrada es veridica y doy mi consentimiento expreso e irrevocable a FEDANE, o a quien en el futuro haga sus veces
como titular del crédito o servicio solicitado, para a) consultar en cualquier tiempo, en DATACREDITO EXPERIAN o en cualquier otra base de datos
manejada por un operador, toda la informacidn relevante para conocer mi desempefio como deudor, mi capacidad de pago, la viabilidad para entablar
o mantener una relacién contractual, o para cualquier otra finalidad, incluyendo sin limitarse la realizacion de campafias de mercadeo, ofrecimiento de
productos y publicidad en general. b) Reportar a DATACREDITO EXPERIAN o a cualquier otra base de datos manejada por un operador de datos,
tratados o sin tratar, sobre el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones crediticias, mis deberes legales de contenido patrimonial, mis datos
de ubicacidn y contacto, mis solicitudes de crédito asi como otros atinentes a mis relaciones comerciales, financieras y en general socioecondmicas que
haya entregado o que consten en registros publicos, bases de datos publicas o documentos publicos. Igualmente, acepto que conozco toda la
informacion correspondiente al crédito solicitado, de acuerdo con las disposiciones legales reglamentarias, vigentes, asi mismo autorizo la consulta en
cualquier base o informacion de la empresa o quien haga sus veces que genere el vinculo laboral, referente a los embargos o procesos judiciales, en mi
contra. Asi mismo autorizo consultar o conseguir el Banco y numero de mi cuenta de ahorros o corriente donde me consignen mi mesada salarial. La
autorizacion anterior no impedird al firmante a ejercer el derecho a corroborar en cualquier tiempo en FEDANE, en DATACREDITO EXPERIAN o en la
central de informacién de riesgo a la cual se hayan suministrado los datos, que la informacién suministrada es veraz, completa, exacta y actualizada y,
en caso de que no lo sea, a que se deje constancia de su desacuerdo, a exigir la rectificacién y a ser informado sobre las correcciones efectuadas. En
constancia de que la informacién suministrada en este formato es veridica y de haber sido suficientemente informado tanto del crédito solicitado,
como de la presente autorizacion.
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