DILIGENCIAR EN TODO CASO

(& FOR_02
SOLICITUD INTEGRADA DE AHORROS Crero e 20
enero de 2021
FONTRIPLEA VERSION: 03
| Ahorro Navidefio | Ahorro Programado | Fonahorritos || Ahorros y Aportes (%)
Fecha de Solicitud (DD/MM/AAAA) Ciudad
1. INFORMACION PERSONAL.
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)
Sexo Tipo de Documento Numero de Identificacidon
Lugar y Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA) Estado civil
Numero de Personas a Cargo: Es usted cabeza de familia Numero de Hijos:
Teléfono Fijo Teléfono Celular Tipo de Vivienda Correo Electrénico
Barrio Direccidn de Residencia
2. INFORMACION LABORAL.
Empresa donde labora Cargo
Sede para envio de Correspondencia:
3. AHORRO NAVIDENO 4. AHORRO PROGRAMADO
Por medio de la presente, autorizo a FONTRIPLEA, descontar por Mes Inicio del Ahorro:
némina, el valor equivalente al Ahorro Navidefio. Marque con una
(x) seguin la categoria. Valor QUINCENAL: Valor a Ahorrar:
Categoria A: $14.400( ) Mensual || Quincenal | | Quincena de Inicio1Q | | 2Q[ |

Categoria B: $16.800( )
Categoria C: $19.900( )

De acuerdo con lo acordado con la Asamblea General de Asociados celebrada el dia 12 de
Marzo del 2008 el valor seleccionado por ahorro navidefio se incrementara de acuerdo
con el IPC acumulado a Diciembre del afio inmediatamente anterior.

5. INFORMACION AHORRO PERMANENTE Y APORTE SOCIAL

Solicitud de Aumento ‘ ‘ Solicitud de Disminucion D
Autorizo me sea descontado la suma de
S , correspondiente al % de mi

salario y/o ingreso basico (sin incluir comisiones y
honorarios u otros ingreso como ahorro permanente y
aporte social de acuerdo con lo establecido en el articulo
35 de los Estatutos de este Fondo de Empleados.

Fecha de Terminacion del Ahorro Programado:

PLAZOS RENTABILIDAD
1Q-6Q=5%E.A
7Q-12Q=5,55% E.A
13Q en adelante = 6,55% E.A

v'Valor minimo de ahorro quincenal $10.000 6 mensual $20.000.

v'La tasa de interés que Fontriplea reconocera por este producto dependerd
del plazo que se defina.

v'Si no se estipula el ultimo descuento, se entenderd como un AHORRO
PROGRAMADO ABIERTO, cuyo tiempo minimo serd de 13 quincenas.

v'Si se solicitan los recursos del ahorro programado antes del tiempo definido
en este formato, se reliquidaran los intereses causados de acuerdo con el plazo
transcurrido desde su apertura.

Destino de mi ahorro programado:

6. CDAT

fecha de constitucion: Valor CDAT: $

Plazo en dias:

Renovacién Automatica?:

Esta inversion sera estudiada y avalada por el Oficial de Cumplimiento de Fontriplea, de acuerdo al Manual SARLAFT vigente de nuestro Fondo de Empleados, quien
otorgara visto bueno para la inversion. Posteriormente son obligaciones de los titulares de C.D.A.T. las siguientes:

v Si el certificado se expide de manera fisica, responder por la custodia y buena conservacion del C.D.A.T. e Informar oportunamente por escrito a FONTRIPLEA
de cualquier extravio, pérdida o deterioro, adjuntando copia del denuncio y documentacion pertinente.

v Cumplir las normas relativas a prevencién de lavado de activos y financiacion del terrorismo.

v Todo C.D.A.T lleva implicita su RENOVACION AUTOMATICA. Si el certificado no fuere presentado para su pago en la fecha sefialada, se prorrogara
automaticamente por un periodo igual al inicialmente pactado, evento en el cual FONTRIPLEA queda facultado para modificar unilateralmente la tasa de
interés pactada, la cual fijard de acuerdo a las condiciones del mercado y las disposiciones legales vigentes.

v Este certificado serd consignado en las cuentas de los asociados al momento de su redencion.

v El vencimiento del CDAT ocurrira el dia determinado por las partes o el dia habil siguiente. Sin embargo, el asociado debera comunicar a FONTRIPLEA su
voluntad de retirar su depdsito al vencimiento del mismo, con una anticipacién de tres (3) dias habiles antes.

v Para la devolucién del depésito, el asociado debera presentar el original del C.D.A.T sin enmendaduras, tachaduras o alteraciones a su texto original, al

momento del pago de los intereses y del certificado.

v FONTRIPLEA asumira el 4 por 1000 de la consignacién de los recursos. Por regla general el C.D.A.T. no se cancelard antes de su vencimiento.




7. FONAHORRITO

Nombres(s) y Apellidos del Beneficiario Nombres(s) y Apellidos del Beneficiario
Tipo de Documento Numero de Identificacion Tipo de Documento Numero de Identificacion
T L0 Nulp._ T 1 NuUIp.]
Lugar y Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA) Lugar y Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA)
Valor del ahorro: Valor del ahorro:

DOCUMENTACION REQUERIDA DE LOS FONAHORRITOS: REGISTRO DE NACIMIENTO DEL BENEFICIARIO Y/O TARJETA DE IDENTIDAD.
RENTABILIDAD :
5% E.A Capitalizable Mensualmente

8. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS

Obrando en propio nombre, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracién de
origen de fondos a FONTRIPLEA con el propdsito que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en el Estatuto del Sistema
Financiero, la Ley 190 de 1995 y las demds normas concordantes, para establecer cualquier tipo de vinculo o relaciéon comercial con

FONTRIPLEA .

1. Declaro que los recursos que permitan realizar transacciones comerciales con FONTRIPLEA tienen origen o provienen de las siguientes
fuentes (detalle de la ocupacidn, oficio, profesion, negocio, etc.).

Estoy informado de mi obligacion de actualizar mis datos en los plazos que solicite FONTRIPLEA por cada producto o servicio
que utilice, sin que esta me exonere que dicha actualizacién sea por lo menos una vez al aio.

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Autorizo me sea descontado de mi salario y/o sueldo y/o primas legales o extralegales y/o prestaciones sociales como empleado de esta entidad
lasumade$ a partir del mes de de y hasta completar la suma de $ que adeudo con FONTRIPLEA.
En caso de producirse mi retiro como funcionario de la Empresa y/o Fondo, antes de la cancelacidn total de la obligacidn, autorizo a ustedes
retener el saldo a mi cargo de mis salarios, prestaciones, indemnizaciones, o cualquier pago de caracter laboral a que tenga derecho en ese

momento por concepto de liquidacion definitiva.

CLAUSULAS DE PROTECCION DE DATOS.

De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2.012 de Proteccién de Datos y con el Decreto 1377 de 2.013, autorizo expresamente, como Titular de
los datos, que éstos sean incorporados en una base de datos responsabilidad de FONTRIPLEA, para que sean tratados con la finalidad de
administrar mis ahorros y aportes voluntarios y contractuales. Y mis datos personales y de contacto con la finalidad de informarme del estado en
que se encuentre este crédito por las diferentes vias de comunicacion que FONTRIPLEA utilice tales como correos electrénicos, mensajes de texto
y/o llamadas telefénicas.

De igual modo, como Titular, quedo informado de que, por tratarse de datos de cardcter sensible, no estoy obligado a autorizar dicho
tratamiento; y ademas, puedo ejercitar los derechos de acceso, correccidn, supresidn, revocacion o reclamo por infraccién sobre mis datos,
mediante escrito dirigido a Fondo de Empleados FONTRIPLEA a la direccidn de correo electrénico contacto@fontriplea.com.co, indicando en el
asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a Cra 8 Via 5 Acueducto Distrital.

CONSTANCIA
Autorizo todo lo anterior descrito y firmo en constancia que la anterior informacion es fidedigna en alos
dias del mes de de
Firma del Solicitante: C.C de

Este formato debe ser diligenciado con la totalidad de los datos solicitados y absoluta claridad. La presente no compromete al Fondo al otorgamiento del crédito. El
Fondo reserva el derecho a verificar la informacion anterior y de encontrarse inconsistencia alguna invalidar la solicitud.

VIIl. Uso exclusivo de FONTRIPLEA

Aprobado por: NOMBRE CARGO FIRMA FECHA

IX. Uso exclusivo de FONTRIPLEA

Realizado por: NOMBRE CARGO FIRMA FECHA




