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Aceptación de la Garantía – Autorización de Manejo de Datos Personales, Consulta y 
Reporte Ante Operador de Información 

Señores  
Empresa del Fondo de Empleados- EFE Fondo de Garantías SAS 

Yo______________________________________________ identificado (a) como aparece al 
pie de mi firma, manifiesto que conozco y acepto las condiciones de la garantía de EFE 
FONDO DE GARANTÍAS SAS y del Reglamento de Crédito de FEBANCOLOMBIA, para 
respaldar la operación de crédito aprobada. Así mismo, acepto las modificaciones que el citado 
negocio jurídico se llegaren a realizar, las cuales me comprometo a consultar por los medios 
de divulgación dispuestas por el acreedor. 

En virtud de lo anterior, me obligo a pagar las comisiones por concepto de la garantía otorgada 
incluido el IVA. Del mismo modo, entiendo que EFE FONDO DE GARANTÍAS SAS reconocerá 
a FEBANCOLOMBIA únicamente el saldo de CAPITAL adeudado al momento de hacer 
efectiva la garantía, la cual procederá en caso de incumplimiento igual o mayor a noventa (90) 
días de mora; subrogándose legalmente y contractualmente en calidad de acreedor y quedará 
facultado para causar y cobrar los intereses corrientes y moratorios establecidos en el pagaré 
respectivo. Reconozco que dicha subrogación no extingue parcial ni totalmente la obligación 
crediticia inicial, y pagaré a FEBANCOLOMBIA los valores no cubiertos en la presente 
garantía.  

Autorizo de manera previa, expresa e informada a EFE FONDO DE GARANTIAS SAS  o a 
quien ostente en el futuro la calidad de acreedor, para que realice cualquier operación o 
conjunto de operaciones de tratamiento de mis datos personales , para consultar, conocer el 
desempeño como deudor, capacidad de pago, valoración del riesgo, actualizar, solicitar, ceder, 
compartir,  y reportar mi comportamiento crediticio,  mis deberes legales de contenido 
patrimonial respecto a todas las operaciones, que bajo cualquier modalidad, haya celebrado o 
llegue a celebrar con EFE FONDO DE GARANTIA SAS, que se encuentren a mi cargo ante 
cualquier operador de información; de igual mamera, atendiendo la legislación y normatividad 
definida para temas de protección y tratamiento de datos personales de acuerdo con la LEY 
1266 de 2008 y demás normas que las reglamenten, modifiquen, sustituyan o deroguen. 

mailto:servicioalcliente@efegarantias.com.co


La información personal en este documento será tratada y protegida de acuerdo con nuestras políticas de protección de datos 
personales 

EFE FONDO DE GARANTIAS SAS.  servicioalcliente@efegarantias.com.co Celular. 350 483 82 13 Bogotá – Colombia 

Autorizo de manera previa, expresa e informada a EFE FONDO DE GARANTIAS SAS o a 
quien ostente en el futuro la calidad de acreedor, para que realice cualquier operación o 
conjunto de operaciones de tratamiento de mis datos personales, para consultar, actualizar, 
solicitar, ceder, compartir mis datos personales, efectuando las gestiones pertinentes para 
lograr la recuperación de las obligaciones en mora y garantizadas por la compañía. Autorizo 
me contacten a través medios físicos, medios electrónicos y digitales, para el envío de estados 
de cuenta, acuerdos de pago, plan de pagos, paz y salvos, campañas de actualización de 
datos en relación con las obligaciones derivadas de las garantías otorgadas; atendiendo la 
legislación y normatividad definida para temas de protección y tratamiento de datos personales 
de acuerdo con la LEY 1581 de 2012 y demás normas que las reglamenten, modifiquen, 
sustituyan o deroguen. 

Autorizo a FEBANCOLOMBIA a deducir el costo de la comisión a mi cargo del total a 
desembolsar.  

En constancia de haber leído y aceptado lo anterior, firmo el presente documento, en la ciudad 
de ____________ a los ______ días del mes de ________ del año______ 

Tipo de documento 

Número de documento 

Teléfono fijo y Celular 

Dirección de 
Correspondencia – 
Ciudad 

Firma 

**Anexo Fotocopia cédula de ciudadanía** 

Huella digital 
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