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CIUDAD Y FECHA EMPRESA: 

 
NIT. 800.097.913-8 
Personería Jurídica 

1408/90 
Bogotá, D.C. DIA MES AÑO 

DATOS DEL ASOCIADO 

Nombre(s) Completo(s): 

Tipo de Identificación: C.C.        C.E. Otro: 
 

 Número de Documento: 

Correo Electrónico: Celular: 

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

AHORRO VALOR CUOTA MENSUAL TIEMPO MÍNIMO DE AHORRO 

A LA VISTA $ 
 

 SEMILLA  FEG $ 3 MESES 

EDUCATIVO $ 3 MESES 

NAVIDEÑO $ 6 MESES 

PAGO DE IMPUESTOS $ 3 MESES 

DISFRUTA TUS VACACIONES $ 3 MESES 

Los retiros parciales, novedades, traslados a aportes y suspensión del descuento, se podrán solicitar al correo analistatesoreria@feg.com.co y 
coordinadortesoreria@feg.com.co  especificando el nombre, número de identificación y datos bancarios del asociado para transferir el ahorro. Si el 
retiro es antes del tiempo mínimo inicialmente pactado, los rendimientos serán calculados proporcionalmente al tiempo transcurrido a la tasa del 
ahorro a la vista. 

DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS 
Bajo la gravedad de juramento y actuando en nombre propio realizo la siguiente declaración de origen y destinación de recursos al Fondo de Empleados 
GRANFONDO "FEG", con el fin de cumplir con las disposiciones señaladas en su Sistema de Administración del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiación 
del Terrorismo: 
1. Declaro que los r ec ur sos  d ep os i ta do s , e ntr eg ad os  o t ran sf er id os  a l  FO N DO  D E E MP LE A DO S G R AN FO NDO , p ro vi en e n o  ha n  

s i do  o bt e nid os  d e la  s ig ui en t e fo rm a :  
  . 

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 financiación 
del terrorismo. 

3. Eximo al Fondo de Empleados GRANFONDO“FEG”, de toda responsabilidad que se derive del comportamiento o el que se ocasione por la información falsa ó 
errónea suministrada en la presente declaración y en los documentos que respaldan o soporten mis afirmaciones. 

4. Autorizo al Fondo de Empleados GRANFONDO “FEG”, para que verifique y realice las consultas que estime necesarias con el propósito de confirmar la 
información registrada en este formulario. 

5. Los recursos que utilizo para realizar los pagos e inversiones en el Fondo de Empleados GRANFONDO“FEG”tienen procedencia lícita y están soportados con 
el desarrollo de actividades legítimas. 

6. No he sido, ni me encuentro incluido en investigaciones relacionadas con Lavado de Activos o Financiación del Terrorismo. 
7. Estoy informado de mi obligación de actualizar anualmente la información que solicite la entidad por cada producto o servicio que utilice, suministrando la 

información documental exigida por el Fondo de Empleados GRANFONDO“FEG”para dar cumplimiento a la normatividad vigente. 

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS 
De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de Datos y con el Decreto 1377 de 2013, autorizo, como Titular de los datos, que éstos sean 
recolectados, transferidos, usados, suprimidos, compartidos, actualizados y transmitidos, bajo la responsabilidad del FONDO DE EMPLEADOS GRANFONDO 
FEG, siendo tratados los datos personales , datos sensibles (Huella dactilar, imágenes, video y estados médicos), con la finalidad de  1) validar la información en 
cumplimiento de la exigencia legal de conocimiento del cliente aplicable al FONDO DE EMPLEADOS GRANFONDO FEG, (2) adelantar las acciones de cobro y de 
recuperación de cartera, en virtud del Objeto social de la organización y que sean incorporados en distintas bases o bancos de datos, o en repositorios 
electrónicos de todo tipo con que cuenta la entidad. Esta información es y será utilizada en el desarrollo de las funciones propias del FONDO DE EMPLEADOS 
GRANFONDO - FEG, en su condición de entidad sin ánimo de lucro que presta los servicios de ahorro y crédito, así como para fines administrativos, comerciales, 
de publicidad y contrato frente a los titulares de los mismos. 

El alcance de la autorización comprende la facultad para que el FONDO DE EMPLEADOS GRANFONDO FEG le envíe mensajes con contenidos institucionales, 
notificaciones, información del estado de cuenta, saldos, cuotas pendientes de pago y demás información relativa al portafolio de servicios de la Entidad, a 
través de correo electrónico y/o mensajes de texto al teléfono móvil, de acuerdo con las medidas de seguridad definidas en la política de tratamiento 
desarrollada por FONDO DE EMPLEADOS GRANFONDO FEG, a la cual se puede tener acceso mediante Correo electrónico y pagina Web De igual modo, declaro 
haber sido informado de que puedo ejercitar los derechos de acceso, corrección, supresión, revocación o reclamo por infracción sobre mis datos, mediante 
escrito dirigido FONDO DE EMPLEADOS GRANFONDO - FEG la dirección de correo electrónico protecciondatos@feg.com.co, indicando en el asunto el derecho 
que desea ejercitar, o mediante correo Calle 59 A Bis N° 5-53 Oficina 303 en Bogotá. 

Acepto las condiciones estipuladas en el reglamento de depósitos: 

 

 

 

 
 

FIRMA 

Nombre Asesor Comercial: 

Calle 59 A Bis N° 5-53 • Oficina 303 Edificio LINK 7-60 • PBX: 321 8299 • www.feg.com.co • Bogotá D.C. 
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