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Diligencie todos los espacios de este formato, en letra legible, sin tachones ni enmendaduras, si no aplica por favor anule los espacios
con una linea (No dejar espacios en blanco).

DIA | MES ;| ANO
Ciudad de Diligenciamiento Fecha ‘ ‘

1. INFORMACION BASICA

Nombres y Apellidos N° Documento

2. TIPO DE SOLICITUD

Peticid Cambio direccion de residencia () Cambio nimero de celular O Modificacion Correo Electrénico ()
eticion
Inclusion de beneficiarios ()  Correccion de datos () Modificacion % beneficiarios O otros O

Por favor redacte los datos que desea MODIFICAR o CORREGIR

¢Anexa algiun documento?  Si(O No O ;Cudl?

Si su Peticion estéa relacionada con la INCLUSION o MODIFICACION de Beneficiarios por favor diligencie la
siguiente informacion:

NUMERO DE FECHADE %
ler NOMBRE 2do NOMBRE ler APELLIDO 2do APELLIDO SEXO | NACIMIENTO | PARENTESCO|BENEFIC
DOCUMENTO SEXO | e ACIMIENTO 10 AH

Queja Atencion O Cobranza O Procesos (O Otra O

Por favor redacte clara y precisamente los hechos que sustentan su Queja:

Reclamo O Sugerencia O Felicitaciones O

Por favor redacte clara y precisamente su Reclamo, Sugerencia o Felicitacion:
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3. AUTORIZACIONES

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Declaro que he sido informado: 1. Que El Fondo de Empleados de Docentes Y Trabajadores Dependientes, en lo sucesivo, "FACREDIG", actuara directamente o a través de terceros como el
Responsable del Tratamiento de mis datos personales, y ha puesto a mi disposicion diferentes mecanismos para informarme o comunicarme como son: la linea de atencién 5840318, el correo
electrénico facredig@facredig.com, la informacion disponible en la pagina web: www.facredig.com, y las oficinas de la Sede Administrativa ubicada en la Carrera 23 No. 9-76 de la ciudad de|
San José del Guaviare con atencion al publico de lunes a viernes de 9:00 a.m. a 1:00 p.m. y de 2:00 p.m. a 4:00 p.m. y los sabados de 9:00 am. a 1:00 p.m., para la atencién de
requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos personales y el ejercicio de los derechos mencionados en esta autorizacion; 2. Mis datos seran tratados para fines precontractuales,
contractuales, postcontractuales, comerciales, de atencién al cliente y mercadeo, procesamiento, investigacion, capacitacién, acreditacion, consolidacion, organizacién, actualizacion, reporte,
estadistica, encuestas, tramitacién, concursos y sorteos; 3. Mis derechos como titular del dato son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar,
rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales. Estos derechos los puedo ejercer a través de los
canales dispuestos por FACREDIG, para la atencion al pablico y observando la Politica de Tratamiento de datos personales de FACREDIG disponible en www.facredig.com link “Descarga de|
Formatos”, 4. Es voluntario responder preguntas que eventualmente me sean hechas sobre datos sensibles o datos de menores de edad, y que éstos Ultimos seran tratados respetando sus
derechos fundamentales e intereses superiores. Son Datos Sensibles, aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar discriminacion, por ejemplo la orientacion
politica, las convicciones religiosas o filoséficas, de derechos humanos asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos. Por medio de este documento otorgo
autorizacion expresa del uso de los derechos de imagen que me reconocen la Constitucion, la ley y deméas normas concordantes a FACREDIG. La autorizacion se regira por las normas legales
aplicables y en particular para que haga uso y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre fotografias; procedimientos anélogos a la fotografia; producciones Audiovisuales
(Videos); asi como de los Derechos de Autor; los Derechos Conexos y en general todos aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de imagen. La presente
autorizacion de uso se otorga para ser utilizada en formato o soporte material en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacién en medio electrénico, 6ptico, magnético, en redes (Intranet e
Internet), mensajes de datos o similares y en general para cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. La publicacién podré efectuarse de manera directa o a través de un
Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a FACREDIG y a quien le sean cedidos los derechos, para tratar mis datos personales,
con finalidad principal de contratacién, ejecucién y comercializacién de los bienes y servicios del Responsable del Tratamiento, asi como el contacto a través de medios telefénicos, electrénicos
(SMS, chat, correo electréonico y deméas medios considerados electrénicos) fisicos y/o personales. Me comprometo a conocer La Politica de Tratamiento de la Informacion disponible en la;
pagina web: www.facredig.com.

Autorizo a FACREDIG a modificar o actualizar su contenido a fin de atender reformas legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacioén u ofrecimiento de servicios 0|
productos, dando aviso previo por medio de la pagina web de la compaiiia o por correo electrénico.

AUTORIZACION DE NOTIFICACIONES Y ENTREGA DE INFORMACION:

Autorizo, permito y acepto, a través de mi firma, y a la fecha, el envio de informacion, notificaciones o comunicacion oficial de FACREDIG, tales como informacién comercial, informacién de:
servicios, estados de cuenta, comunicaciones de cobro, recordatorio de cumplimiento de obligaciones, citaciones y deméas que fuese pertinente por la relacion como Asociado a FACREDIG,
por medio de Llamadas telefénicas, Mensajes de Texto, Correo Electrénico, WhatsApp y Notificaciones Fisicas. Igualmente, declaro que cualquier tipo de comunicacion realizada por
FACREDIG a través de medios electrénicos conserva la misma confiabilidad, trazabilidad y validez juridica probatoria que los envios realizados por medios fisicos.

4. FIRMA

Certifico que la informacion aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido, comprendido y aceptado lo anterior, en
constancia firmo :

Firma

5. ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE FACREDIG

DIA MES ANO
Funcionario que recibe: Fecha ‘ | ’
DiA MES ANO

Encargado del tratamiento de la PQRSF Fecha ‘ | ’ ‘
Observaciones




