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AUTORIZACION DE DESCUENTO POR

FEVIVA ‘| NOMINA
1W“‘MTW'

Favor diligenciar en forma claray completa, de lo contrario
sera devuelto.
Ciudad y fecha de diligenciamiento:

| oA I mes: [ ] aRo[ ]

INFORMACION PERSONAL

Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombres Completos:
Tipo de Documento: No de Identificacion: Lugar de Expedicion: Fecha de Expedicién:
Dia: Mes: Afio:
Direccién de Residencia: Ciudad: Departamento Barrio:
Celular: Telefono: Estado Civil: Correo Personal:
Sueldo o ingreso mensual: Sucursal: N° de cuenta Bancaria: ~ Fecha de Ingreso a la Compafia:
Dia: Mes: Afio:

SENORES: FONDO DE EMPLEADOS DE ALMAVIVA "FEVIVA"

En razén de haber firmado el contrato laboral a termino INDEFINIDO Y/O OBRA LABOR; Por medio de la
presente solicito y comunico mi deseo de ingresar como asociado (a) al FONDO DE EMPLEADOS DE
ALMAVIVA "FEVIVA", y por lo tanto me acojo a los estatutos y reglamentos del mismo.

Autorizo al pagador de la Empresa:

Para descontar la cuota mensual correspondiente al de mi sueldo devengado.

Sefior Asociado si usted devenga mas de quince (15) Salarios minimos legales vigentes (S.M.L.M.V.) puede
elegir entre los siguientes porcentajes:

Ingresos entre 15y 20 S.M.L.M.V. - 0.75 veces el S.M.L.M.V.

Ingresos entre 20 y 30 S.M.L.M.V. - 1.00 veces el S.M.L.M.V.

Ingresos Superiores a 30 S.M.L.M.V. - 1.25 veces el S.M.L.M.V.

Ingreso: monto del salario basico mensual o de la pension basica mensual del asociado.

Agradezco su amable atencién a mi solicitud,

REPORTADO EN LA: QUINCENA DE:
Firma y cedula del Solicitante: DEL:




AUTORIZACION DEL ASOCIADO

Autorizo al FONDO DE EMPLEADOS DE ALMAVIVA "FEVIVA" (en adelante, "FEVIVA") 0 a quien represente
sus derechos en el futuro a:

1. Consultar, en cualquier tiempo, en las centrarles de riesgo toda la informacién relevante para conocer, mi
desempefio como deudor, mi capacidad de pago o para valorar el riesgo futuro de concederme un crédito.

2. Reportar a las centrarles de informacion de riesgo, los datos tanto sobre el cumplimiento oportuno como sobre
el incumplimiento, si lo hubiere, de mis obligaciones créditicias, o de mis deberes legales de contenido
patrimonial, de tal forma que éstas presenten una informacién veraz, pertinente, completa, actualizada y exacta
de mi desempefio como deudor después de haber cruzado y procesado diversos datos Utiles para obterner una
informacion significativa.

3. Enviar la informacién mencionada a las centrarles de riesgo de manera directa o también, por intermediario de
las demas entidades publicas que ejercen funciones de vigilancia y control, con el fin de que éstas puedan
tratarla, analizarla, clasificarla y luego suministrarla a dichas centrales.

4. Conservar tanto en "FEVIVA", como en centrales de riesgo, con las debidas actualizaciones y durante el
periodo necesario sefialado en sus reglamentos la informacién indicada anteriormente de esta autorizacion.

5. Suministrar a las centrales de informacion de riesgo de datos relativos a mis solicitudes de crédito asi como
otros referentes a mis relaciones comerciales, financieras y en general socioeconémica que yo haya entregado o
gue consten en registros publicos, base de datos publicas o documentos publicos.

6. Suministrar a las autorizades tributarias, aduaneras o judiciales la informacion que requeiran para cumplir
funciones de vigilancia y control.

Atentamente,

Firma:

Nombre:
N° de CC:
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