FONDO DE EMPLEADOQOS LEVAPAN - FELEVAPAN
NIT 860020373-8
www.felevapan.com

Formato pago a terceros

FE-ZEVAPAN

FONDO DE EMPLEADOS

Formulario # 000
Pagina 1 de 1
Tipo de Solicitud: Q seneficiarioas O Auxiio () Ahoro/Aportes () Crédito

Ciudad Fecha

INFORMACIGON GENERAL

Primer apelido Segundo apellido Nombres

Lugar de expedicion: Fecha de expedicion: Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Tipo de documeno: [O]CC CE [OlPasaporte

Ne de documento

Esfado il Sexo Oficio o profesian Aclividad economica ciy

So\rero (3 D]Easaclo[al \/\udola]

Dworoado(a) Urmjm libre Masculino Femenino
Direccion de residencia Telefonao fijo Celular Municipio Departamento
Empresa donde frabaja Cargo Telefono Correo corporafiva

¢0oza 0 ha gozado de reconocimiento publico? | en caso de alguna respuesta affmaliva,

Si No especifique que reconocimiento U hace cuanio
¢Existe un vinculo entre usted y una persona paliicamente expuesta? Indique nombrel(s) complefos e idenlificacion de Ia(s) personals)
Si No Nombres y Apellidas |dentificacion

- J
DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Autarizacién hralamiento de datos personales: Aulorizo o/ FONDO DE EMPLEADOS
LEVAPAN: | Reportar, almacenar, acfualizar, consulfar, procesar, compilar, infercambiar,
suministrar, grabar, solicifar U divulgar 13 informacion de caracter personal u/a financiera
anfe cualquier operador, cenfrales de iNformacion del Secfor Financiero, 13 empresa con
|3 cual tengo el vinculo de rabajo, bases de informacion o cualquier ofra enfidad que
maneje 0 adminisfre bases de dalos con los mismos fines, foda Ia informacion dervada
de cualquier fipo de operacion que celebre con el FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN con
fines esfadisticos, de confrol, supervision, pruebas de mercadeo, actualizo verificacion de

.

mi informacion de conformidad con lo precepluado en I3 ley de habeas dafa U de
profeccion de dalos personales.

De igual forma declaro que No me encuentro en 13s listas nacionales o infernacionales
vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho infernacional ONU (Lisfas de
Naciones Unidas) o en las lisfas OFAC. En caso de que el FONDO DE EMPLEADOS
LEVAPAN advierfs hechos consfifufivos de corrupcion o llegalidad, fales hechos se
pondran inmedistamente en conocimienfo de Ias auloridades compefentes y dars inicio
3 procesos legales que caoresponda.

J

DOCUMENTOS ANEXOS

Fofocopia del documento de idenlificacion

[Bls [B]No

\ Cerfificacion bancaria

[Bls

Ol No /

y aceplado lo anterior, en constancia firmo:

FIRMA Y HUELLA
Cerlifico que la infarmacién aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido, comprendido

/

Firma Huella

VERIFICACION

Verificacion del Oficial de Cumplimiento :
Firma:

Fecha Hora

Nombre de empleado:

([PARA USO EXCLUSIVO DE FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN)

Codigos de las consulias

Observaciones Adicionales
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