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‘ ‘ FECHA ‘ ‘

Yo , identificado (a) con cédula de ciudadania No.
, autorizo al Fondo de Empleados AV Villas - FEVI a descontar de mi ndomina el valor de

$ , @ un plazo maximo de meses con la siguiente periodicidad de descuento:

INFORMACION DE LA LINEA

LA LINEA ESTA A NOMBRE DE: ASOCIADO D TERCERO D

NOMBRE DEL TERCERO:

DOCUMENTO DEL TERCERO:

PORTABILIDAD |:| LINEA NUEVA |:| INCLUSION |:|
NO LINEA CODIGO PLAN VALOR DEL PLAN

DIRECCION DE ENTREGA DE SIM CARD

Quincenal..........cceeuen. ( ) Mensual............... dia 15 ( ) dia 30 ( )

Autorizacion de descuento:

Autorizo por medio de la presente que el valor de mis salarios, cesantias, primas, prestaciones sociales, bonificaciones, indemnizaciones,
liquidaciones, asi como de cualquier otra suma a la que tenga derecho por todo concepto en la ENTIDAD EMPLEADORA, me sean
descontadas, las cuotas, saldos e intereses sobre préstamos o cualquier otro servicio que me otorgdé el fondo en términos y condiciones
pactadas en los correspondientes documentos de crédito o relacionados.

Tratamiento de Datos:

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: recoleccién, almacenamiento, uso, circulaciéon y supresién de informacién, con la finalidad de
ofrecer, suministrar informacién de los productos y servicios, reportar, actualizar ante los operadores de informacién y riesgo, actualizar el
resultado de las relaciones contractuales, dar cumplimiento a las obligaciones pactadas, prevenir el riesgo de Lavado de Activos y Financiacion
del Terrorismo entre otras. FEVI actia de conformidad con el articulo 15 de nuestra Constitucién 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.

Firma:

C.C. No.




