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DE AHORROS VOLUNTARIOS GRANFONDO

CIUDAD EMPRESA

DATOS DEL ASOCIADO
NOMBRES APELLIDOS

N¢ DE IDENTIFICACION DIRECCION CELULAR CORREO CORPORATIVO CORREO PERSONAL

Autorizo al pagador de la empresa que genera mi vinculo de asociacion, para descontar de mi salario y trasladar a Granfondo la cuota
correspondiente con destino a mi cuenta individual de ahorros, segun la siguiente modalidad:

AHORRO VALOR CUOTA MENSUAL TIEMPO MiNIMO DE AHORRO
A LA VISTA $
SEMILLA FEG $ 3 MESES
EDUCATIVO $ 3 MESES
NAVIDENO $ 6 MESES
PAGO DE IMPUESTOS $ 3 MESES
DISFRUTA TUS VACACIONES $ 3 MESES

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Bajo la gravedad de juramento y actuando en nombre propio realizo la siguiente declaracion de origen y destinacion de recursos al
Fondo de Empleados GRANFONDO - FEG, con el fin de cumplir con las disposiciones sefialadas en su Sistema de Administracion del
Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo:

1. Declaro que los recursos depositados, entregados o transferidos al FONDO DE EMPLEADOS GRANFONDO, provienen o han sido
obtenidos de la siguiente forma:

2. No admitiré que terceros vinculen mi actividad con dineros, recursos o activos relacionadas con el delito de lavado de activos o
destinados a la financiacion delterrorismo.

3. Eximo al Fondo de Empleados GRANFONDO - FEG, de toda responsabilidad que se derive de comportamiento o el que se ocasione
por la informacién falsa o errénea suministrada enla presente declaracion y en los documentos que respaldano soporten mis
afirmaciones.

4. Autorizo al Fondo de Empleados GRANFONDO - FEG, para que verifique y realice las consultas que estime necesarias con el
propdsito de confirmar la informacion registrada en este formulario.

5. Los recursos que utilizo para realizar los pagos e inversiones en el Fondo de Empleados GRANFONDO - FEG tienen procedencia
licita y estan soportados con el desarrollo de actividades legitimas.

6. No he sido, ni me encuentro incluido en investigaciones relacionadas con Lavado de Activos o Financiacion del Terrorismo.

7. Estoy informado de mi obligacion de actualizar anualmente la informacion que solicite la entidad por cada producto o servicio que
utilice, suministrando la informacidon documental exigida por el Fondo de Empleados GRANFONDO - FEG para dar cumplimiento a la
normatividad vigente.

\

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ASOCIADO

1. Autorizacion de datos del asociado: de acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y con el Decreto 1377 de
2013 y el Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015, autorizo, previa, informada, consentida y expresa como Titular de los datos
publicos, privados, semiprivados y sensibles (huella dactilar, imagenes, video), que éstos sean incorporados en una base de datos
responsabilidad de FONDO DE EMPLEADOS GRANFONDO - FEG, siendo tratados con la finalidad de: prestar principalmente los
siguientes servicios fomentar el ahorro de los asociados con mira a generar recursos destinados especialmente a la satisfaccion de
necesidades de crédito, actividades comerciales, industriales y de servicios que contribuyan al mejoramiento econdmico, social y
cultural de sus asociados y sus familiares, descuentos de ndmina, igualmente fomenta los lazos de respeto, solidaridad, compafierismo
entre los asociados y desarrolla la integracion social y econdmica, servicios de prevision, solidaridad, educacion, vivienda y bienestar
social de sus asociados y su grupo familiar, asi como para fines administrativos, comerciales, de publicidad y contacto, frente a los
titulares de los mismos, de igual modo autorizo las transferencia de datos a terceras entidades con las que el FONDO DE EMPLEADOS
GRANFONDO - FEG, tenga convenios en pro de los servicios que preste para beneficio del asociado como: aseguradoras, servicios
exequiales, de turismo, telefonia y/o cualquier servicio que preste.

2. Autorizacién Informada para datos del Nucleo Familiar: de igual forma autorizo para que los datos personales de mi cényuge y/o
integrantes de mi nucleo familiar en calidad de beneficiarios sean tratados por el FONDO DE EMPLEADOS GRANFONDO - FEG, y si es
el caso, en calidad de representante legal del menor , que los datos incluidos en
este documento y/o formulario sean incorporados a una base de datos responsabilidad del FONDO DE EMPLEADOS GRANFONDO -
FEG. Declaro haber sido informado que no estoy obligado a suministrar ni autorizar el tratamiento de mis datos sensibles y que puedo
ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre mis datos, mediante escrito dirigido
al FONDO DE EMPLEADOS GRANFONDO - FEG, a la direccidon de correo electrénico protecciondatos@feg.com.co, indicando en el
asunto el derecho que desea ejercitar o medlante correo ordinario remitido a la direccion Calle 59 A Bis N2 5 - 53 Oficina 303 de la
ciudad de Bogota D.C.

Acepto las condiciones estipuladas en el reglamento de depdsitos: Nombre asesor comercial

Firma
C.C.

Calle 59 A BIS N2 5 - 53 Of. 303 - Bogota - (601) 756 2537
www.feg.com.co
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