CODIGO DEL FORMATO

AHORRO NAVIDENO

LA SOLICITUD QUE NO ESTE T MENTE DILIGENCIADA, NO SERA TRAMITA

FONDO DE EMPLEADOS DEL 6RUPO
PREVISORA, POSITIVA Y FIDUPREVISORA

NIT: 860.029.548-0

INFORMACION PERSONAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFIC ACION DIRECCION RESIDENCIA ACTUAL BARRIO
ccOcedm OO rAa O No
CUQTA FECHA DE INICIO BENEFICIARIO (En caso que faltare el asociado el dinero serd entregado a estos) C.C.
- J
A
En calidad de asociado del FEP, por medio del presente escrito autorizo a (empresa donde labora) Para constancia se firma a los

para que del salario que devengo me sea descontado mensualmente
la cuota para miahorro navidefo con el FEP, a partir de la formalizacion de mi vinculacion. En caso
que me sean concedidas vacaciones, autorizo que se descuente la cuota correspondiente al FIRMA REGISTRADA EN EL FEP
ahorro navidefio . Si por alguna razén la entidad para la cual laboro deja de trasladar al FEP los
descuentos que estoy autorizando, me comprometo a pagar las mismas sumas, directamente a las
oficinas del FEP en las condiciones establecidas en el Estatuto y Reglamentos.

en

D(Solo para Asociados Exempleados) En calidad de Asociado Exempleado, me comprometo a
realizar mediante consignacion en las entidades financieras autorizadas por el FEP para tal fin.

Autorizo al FEP para que realice la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion o supresion de
los datos aquf consignados, los cuales serdn utilizados para contactarme de manera directa e
indirecta, cuya finalidad serd conocer informacion sobre sus productos y servicios tales como
ventas, promociones, comercializacion de seguros, estado de mis obligaciones, recepcion de
correspondencia, gestién de cobranza y demds servicios en la transversal 9 No. 97-55 Tels.
2177247 - 2492620 , es responsable y encargado del tratamiento y proteccién de datos
\persona\es aqui suministrados. Certifico que la procedencia de mis recursos son licitas. cC

CODIGO DEL FORMATO

AHORRO NAVIDENO

LA SOLICITUD QUE NO ESTE TOTALMENTE DILIGENCIADA, NO SERA TRAMITADA

FONDO DE EMPLEADOS DEL 6RUPO
PREVISORA, POSITIVA Y FIDUPREVISORA

NIT: 860.029.548-0

INFORMACION PERSONAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

IDENTIFIC ACION DIRECCION RESIDENCIA ACTUAL BARRIO
cccedm O rPa O N

CUQOTA FECHA DE INICIO BENEFICIARIO (En caso que faltare el asociado el dinero serd entregado a estos) C.C.

G

En calidad de asociado del FEP, por medio del presente escrito autorizo a (empresa donde labora) Para constancia se firma a los
para que del salario que devengo me sea descontado mensualmente
la cuota para miahorro navidefio con el FEP, a partir de la formalizacion de mi vinculacion. En caso
que me sean concedidas vacaciones, autorizo que se descuente la cuota correspondiente al FIRMA REGISTRADA EN EL FEP
ahorro navidefio . Si por alguna razén la entidad para la cual laboro deja de trasladar al FEP los
descuentos que estoy autorizando, me comprometo a pagar las mismas sumas, directamente a las
oficinas del FEP en las condiciones establecidas en el Estatuto y Reglamentos.

en

D(Solo para Asociados Exempleados) En calidad de Asociado Exempleado, me comprometo a
realizar mediante consignacién en las entidades financieras autorizadas por el FEP para tal fin.

Autorizo al FEP para que realice la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion o supresion de
los datos aquf consignados, los cuales seran utilizados para contactarme de manera directa e
indirecta, cuya finalidad serd conocer informacion sobre sus productos y servicios tales como

ventas, promociones, comercializacion de seguros, estado de mis obligaciones, recepcion de
correspondencia, gestién de cobranza y demds servicios en la transversal 9 No. 97-55 Tels.
2177247 - 2492620 , es responsable y encargado del tratamiento y proteccién de datos
\persona\es aqui suministrados. Certifico que la procedencia de mis recursos son licitas. cC




CODIGO DEL FORMATO

AHORRAFEP FUTURO

LA SOLICITUD QUE NO ESTE MENTE DILIGENCIADA, NO SERA TRAMIT. FECHA DE CREACION Y/O
MODIFICACION.
2017/02/06

FONDO DE EMPLEADOS DEL 6RUPO
PREVISORA, POSITIVA Y FIDUPREVISORA

NIT: 860.029.548-0

INFORMACION PERSONAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFIC ACION DIRECCION RESIDENCIA ACTUAL BARRIO
ccce™dT. O rPa O No
CUQTA FECHA DE INICIO BENEFICIARIO (En caso que faltare el asociado el dinero serd entregado a estos) C.C.
- J
A
En calidad de asociado del FEP, por medio del presente escrito autorizo a (empresa donde labora) Para constancia se firma a los

para que del salario que devengo me sea descontado mensualmente
la cuota para miahorro navidefo con el FEP, a partir de la formalizacion de mi vinculacion. En caso
que me sean concedidas vacaciones, autorizo que se descuente la cuota correspondiente al FIRMA REGISTRADA EN EL FEP
ahorro navidefio . Si por alguna razén la entidad para la cual laboro deja de trasladar al FEP los
descuentos que estoy autorizando, me comprometo a pagar las mismas sumas, directamente a las
oficinas del FEP en las condiciones establecidas en el Estatuto y Reglamentos.

en

D(Solo para Asociados Exempleados) En calidad de Asociado Exempleado, me comprometo a
realizar mediante consignacion en las entidades financieras autorizadas por el FEP para tal fin.

Autorizo al FEP para que realice la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion o supresion de
los datos aquf consignados, los cuales serdn utilizados para contactarme de manera directa e
indirecta, cuya finalidad serd conocer informacion sobre sus productos y servicios tales como
ventas, promociones, comercializacion de seguros, estado de mis obligaciones, recepcion de
correspondencia, gestién de cobranza y demds servicios en la transversal 9 No. 97-55 Tels.
2177247 - 2492620 , es responsable y encargado del tratamiento y proteccién de datos
\persona\es aqui suministrados. Certifico que la procedencia de mis recursos son licitas. cC

CODIGO DEL FORMATO

AHORRAFEP FUTURO

LA SOLICITUD QUE NO ESTE TOTALMENTE DILIGENCIADA, NO SERA TRAMITADA FECHA DE CREACION Y/O

MODIFICACION.
2017/02/06

FONDO DE EMPLEADOS DEL 6RUPO
PREVISORA, POSITIVA Y FIDUPREVISORA

NIT: 860.029.548-0

INFORMACION PERSONAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

IDENTIFIC ACION DIRECCION RESIDENCIA ACTUAL BARRIO
ccO cedT O pa O N

CUQOTA FECHA DE INICIO BENEFICIARIO (En caso que faltare el asociado el dinero serd entregado a estos) C.C.

G

En calidad de asociado del FEP, por medio del presente escrito autorizo a (empresa donde labora) Para constancia se firma a los
para que del salario que devengo me sea descontado mensualmente
la cuota para miahorro navidefio con el FEP, a partir de la formalizacion de mi vinculacion. En caso
que me sean concedidas vacaciones, autorizo que se descuente la cuota correspondiente al FIRMA REGISTRADA EN EL FEP
ahorro navidefio . Si por alguna razén la entidad para la cual laboro deja de trasladar al FEP los
descuentos que estoy autorizando, me comprometo a pagar las mismas sumas, directamente a las
oficinas del FEP en las condiciones establecidas en el Estatuto y Reglamentos.

en

D(Solo para Asociados Exempleados) En calidad de Asociado Exempleado, me comprometo a
realizar mediante consignacién en las entidades financieras autorizadas por el FEP para tal fin.

Autorizo al FEP para que realice la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion o supresion de
los datos aqui consignados, los cuales seran utilizados para contactarme de manera directa e
indirecta, cuya finalidad seré conocer informacién sobre sus productos y servicios tales como

ventas, promociones, comercializacion de seguros, estado de mis obligaciones, recepcion de
correspondencia, gestién de cobranza y demds servicios en la transversal 9 No. 97-55 Tels.
2177247 - 2492620 , es responsable y encargado del tratamiento y proteccién de datos
\persona\es aqui suministrados. Certifico que la procedencia de mis recursos son licitas. cC
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