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              CIUDAD 

 FECHA 

 MES DIA AÑO 

 
                                                                  

Tipo de 
Movimiento:         Póliza Nueva       Modificación                   

                                                                  
Tomador   NIT 

FONDO DE EMPLEADOS AV VILLAS   860069386-5 

                                                                  
Asegurado   NIT/C.C. 

      

                                                                  
Fecha de Nacimiento   Teléfono   Email Personal 

MM DD AAAA         

                                                                  
Beneficiario   NIT/C.C. 

      

                                                                  
Fecha de Nacimiento   Teléfono   Email Personal 

MM DD AAAA         

                                                                  
INFORMACIÓN DEL INMUEBLE Y/O CONTENIDOS AMPARABLES 

                                                                  
Dirección Predio a Asegurar   Ciudad   Departamento 

          

                                                                  
Localidad   Barrio   Año Construcción 

          

                                                                  

UBICACIÓN   TIPO DE INMUEBLE   TIPO DE VIGILANCIA 

Urbana   Rural     Casa   Apto     
Propia 
Reglamentada 24h 

  
Firma 
Especializada 

  
Otra Especificar 

                                                                  

DENTRO DE CONJUNTO Y/O EN PROPIEDAD HORIZONTAL     FUERA DE CONJUNTO Y/O EN PROPIEDAD HORIZONTAL   

                                                                  

RELACION DE BIENES VALOR DE REPOSICIÓN/RECONSTRUCCIÓN 

Inmueble (Casa y/o Apartamento)   

Contenidos (Daños y Hurto)   

Equipo Eléctrico y Electrónico (Daños y Hurto)   

Responsabilidad Civil $ 20.000.000  

Asistencia al Hogar (Línea de Atención) Incluida 

Todo Riesgo (Se requiere relación detallada y valorizada)   

                                                                  
Se firma la presente solicitud en la Ciudad de            

a los    del mes de    del   

                                                                  

Observaciones: Con la presente solicitud autorizo a descontar por nómina los 15 de cada mes el valor de la prima correspondiente a este seguro. 

 
                                                                   

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 llevará a cabo los 
siguientes tipos de tratamiento de datos: recolección, almacenamiento, uso, circulación y supresión de información, con la finalidad de ofrecer, suministrar 
información de los productos y servicios, reportar, actualizar ante los operadores de información y riesgo, actualizar el resultado de las relaciones 
contractuales, dar cumplimiento a las obligaciones pactadas, prevenir el riesgo de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo entre otras. FEVI actúa 
de conformidad con el artículo 15 de nuestra Constitución Política garantizando que nuestros asociados puedan conocer, actualizar y rectificar los datos 
personales que administre en la entidad. FEVI obtiene la autorización del titular de los datos dando su consentimiento por escrito en este documento. 

 
 
 
 
 
 

 
                                                                   

                                                                   

                                                                   

                    Firma del Asociado                                      

                    C.C.No.                                            

                                                                  
 


