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ev SOLICITUD DE ASOCIACION
Fecha de Aprobacion:
AV Villas 03/17/2020
Por medio de la presente solicito a ustedes mi asociacién al FONDO DE EMPLEADOS AV VILLAS para lo cual suministro la siguiente informacién
(Favor diligenciar en letra imprenta sin enmendaduras)
EMPRESA CIUDAD FECHA
MM | DD | AAAA
INFORMACION PERSONAL
_ Documento de Identidad Fecha de Expedicion | MM | DD | AAAA |
CC No. Expedida en
Apellidos Nombres
Sexo Fecha de Nacimiento Estado Civil
SELECCIONE | | ww bb amaa | |SELECCIONE |
Ciudad de Nacimiento Mujer Cabeza de Familia SELECC|O[\\
Departamento
Nivel de Estudios
Direccién de Residencia ‘ SELECClONE \
Ciudad de Residencia Barrio
Ocupacion, Oficio o Profesién Teléfono Celular
Email personal ( No el Corporativo) Tipo de Inmuebles Vivienda Estrato

| SELECCIONE SELECCIONE | L |

Usted desempefia o ha desempefiado en los Ultimos veinticuatro (24) meses cargos o actividades en los cuales: S CC O

SELECCIQI Indique
SELECCIO!

SELECCIOL! indique

Compromiso: Me comprometo a mantener actualizados mis datos durante la permanencia como asociado de FEVI.

¢Maneje recursos publicos o tengan poder de disposicién sobre éstos?

¢ Tiene o goza de reconocimiento publico?

¢ Tiene grado de poder publico o desempefia una funcién plblica prominente o destacada en el estado
relacionada con alguno de los cargos descritos en el decreto 1674 de 2016?

¢ Tiene familiares hasta el segundo grado de consanguinidad y afinidad que encajen en los escenarios
descritos previamente?

Nota: Sialguna de las respuestas es afirmativa, el asociado y/o solicitante se encuentra en categoria PEP, por lo cual este formato debe tener el Vo.Bo. de la Junta Directiva segtin
corresponda en el espacio destinado para ello.

INFORMACION LABORAL

Regional

Vicepresidencia

Centro de Costo

Direccion

Dependencia

Celular Corp.

Ciudad / Departamento

Telefono Oficina

Ext

Tipo Contrato

Cargo

SELECCIONE

Fecha de terminacion contrato Fijo

Correo Corporativo

Tipo Salario

SELECCIONE

|MM|DD| AAAA

Fecha de Ingreso a Empresa

Cuenta de Nomina No. Banco MM DD AAAA
INFORMACION FINANCIERA
Salario
Otro Ingreso Descripcién Otro Ingreso
Egreso Mensual Activo Total Pasivos Total
Administra Recursos Publicos? SELECCIONE
TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA
Realiza Transacciones en moneda extranjera? S E L ECC | O N E
Tipo de Transaccion SELECClONE [Otro Cual?
Posee cuentas en M/E? SELECClON E Nombre del Banco
Numero de Cuenta Ciudad/Pais de la Cuenta
GRUPO FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO DIRECCION TELEFONO CIUDAD




INFORMACION APORTES Y AHORROS

Los siguientes son los valores que autorizo descontar con destino a mi ahorro en el FEVI:

« Por Unica vez al momento del primer descuento de sus ahorros de némina se descontara el 1.5% de un SMMLYV, correspondiente al aporte de Asociacién
» Mensualmente cada Asociado contribuira con $ 1.200 los cuales tendran como destinacién aportar al Fondo de Solidaridad

« Ahorro Permanente mas Aporte Social (necesario para asociarse)

Del 4% al 10% si devenga salario Basico % Del 2,5% al 10% si devenga salario integral < a 19 SMMLV %

Del 1,5% al 10% si devenga salario integral > a 20 SMMLV %

« Ahorro Paga Variable: (Obligatorio 4%) Voluntario hasta el 100% %

« Ahorro Vista Prima: ( Obligatorio 1%) Voluntario hasta el 100% del valor de la Prima %
« Ahorro a la Vista: (Voluntario) Desde el 1% del salario basico o integral con tope maximo el valor que esté ahorrando

en permanente mas aporte social. %

Periodicidad del QUINCENAL | |MENSUALI " I
Descuento

Autorizo a la empresa en la que trabajo y que esta vinculada al FEVI para descontar de mis salarios, cesantias, primas, prestaciones sociales, bonificaciones,
indemnizaciones, liquidaciones, asi como cualquier otra suma a la que tenga derecho, las cuotas tanto de aportes como de servicios. Autorizo al FONDO DE
EMPLEADOS AV VILLAS - FEVI para consultar, procesar, reportar, suministrar, rectificar y actualizar en cualquier momento la informacién relacionada con mi
comportamiento como asociado de la entidad, a la Asociacién Bancaria de Colombia o cualquier otra central de informacion debidamente constituida. Asi mismo
autorizo para que dicha informaciéon pueda ser utilizada por terceros para efectos de remitir informacién comercial por parte del FEVI o de terceros , todo
respetando las limitaciones impuestas por las normas legales. Igualmente me comprometo durante la vigencia de la asociacién a actualizar la informacién suministrada
en esta solicitud, la cual se entiende vigente hasta tanto le notifique al FONDO DE EMPLEADOS AV VILLAS- FEVI cualquier modificacion.

» Dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y al decreto 1377 de 2013, se le informa al titular de los datos personales que FEVI llevara a cabo los siguientes tipos de
tratamiento de datos: recoleccion, almacenamiento, uso, circulacién y supresién de informacion, con la finalidad de ofrecer y suministrar informacién de los productos y
servicios, reportar y actualizar ante los operadores de informacion y riesgo, actualizar el resultado de las relaciones contractuales, dar cumplimiento a las obligaciones
pactadas, prevenir el riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo entre otras. FEVI acttia de conformidad con el articulo 15 de nuestra Constitucion
Politica garantizando que nuestros asociados puedan conocer, actualizar y rectificar los datos personales que administre en la entidad. FEVI obtiene la autorizacién del
titular de los datos dando su consentimiento por escrito en este documento.

« Declaro conocer la normatividad vigente y autorizo los descuentos establecidos en los mismos.

Nota: Adjuntar fotocopia legible al 150% del documento de identificacion.

FIRMA HUELLA

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

De manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo(amos) la siguiente declaracién de Origen de Fondos a la entidad Fondo de
Empleados AV Villas - FEVI, con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa No. 007 de 1.996 expedida por la
Superintendencia Bancaria, el Estaturo Organico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1.993), la ley 190 de 1.995 "Estatuto Anticorrupcion” y las deméas normas
concordantes para establecer cualquier tipo de vinculo o relaciéon comercial con Fondo de Empleados AV Villas - FEVI, o para la apertura y manejo de cuentas
corrientes, cuentas de ahorro y Certificados de Depésito a Termino.

1. Declaro que los recursos financieros que permiten realizar transacciénes comerciales con el Fondo de Empleados AV Villas- FEVI, tienen Origen o Provienen de:

2. Declaro que los recursos que entregaré, no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempledas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma gue lo
modifique y o adicione.

3. No admitiré que terceros efectien depositos a mi nombre provenientes de las actividades ilicitas contemplada en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma
que lo modifique o adicione. No efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

4. De igual manera autorizo en forma expresa e irrevocable al Fondo de Empleados AV Villas - FEVI, para solicitar y/o reportar a la central de informacion del Sector
Financiero TRANSUNION que administra la Asociacién Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia o a cualquier otra entidad que maneje o administre bases de
datos o a cualquier entidad financiera, todo lo relativo a la informacién comercial que disponga en cualquier tiempo y al cumplimiento o no de mis obligaciones presentes,
pasadas y futuras, en los términos legales.

5. El Fondo de Empleados de AV Villas - FEVI, una vez verifique la informacién que bajo mi exclusiva responsabilidad de veracidad, he consignado en el presente
formato y/o en el formato de Vinculacién, podra tramitar la presente transaccion. Si llegase a existir alguna inconsistencia en la informacién que he suministrado, FEVI,
no estarad obligada a concluir la transaccién ni a manifestar las razones de su negacién y solamente debera reintegrar cualquier tipo de suma de dinero, sin el
reconocimiento de intereses, que haya formalmente recibido.

Igualmente me(nos) comprometo(temos) a actualizar cualquier tipo de modificacion de los datos consagrados en el presente formato o en el formato de Vinculacion.

En constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento

FIRMA DEL SOLICITANTE HUELLA
ESPACIO RESERVADO PARA EL FEVI
Responsable de F FE FECHA
Asociacion:
| | | MM | DD | AAAA I
Nombre Documento de Identidad
Validacién Oficial de FECHA
Cumplimiento: | | | MM | DD | AAAA |
Nombre Documento de Identidad
FECHA
Ingresado al Sistema por: | | | MM | DD | AAAA |
Nombre Documento de Identidad

Vo. Bo. POR PARTE DE LA JUNTA DIRECTIVA O A QUIEN ELLA DELEGA (CUANDO SE TRATE DE PEP)

| Vo. Bo. | No. ACTA
[ mm T oo [ aaa]  Rreviso FIRVMA
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