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fOndec SOLICITUD DE C.D.AT
Ordecc

Sintonizados con su bienestar

1. Informacién Solicitante

Fecha de solicitud

Dia: Mes: Afo:

Nombre Completo:

Cédula de ciudadania: Ciudad

Empresa donde labora:

Teléfono: Celular
Direccion:

Monto de lainversién: $

Plazo 90 Dias 180Dias _____ 360Dias

DATOS BANCARIOS PARA GIRO DE RENDIMIENTO :

No. de cuenta:

Tipo de cuenta: Ahorros Corriente

Banco:

2. Declaracion de origen de Fondos.

Declaro que los recursos que entrego no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier
norma que lo modifique o adicione.

3. Autorizacion para Proteccién de Datos.

De Conformidad con lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, decreto 1074 de 2015 y demas normas que las sustituyan o modifiquen,
autorizo de manera libre, expresa y debidamente informada a Fondec con Nit. 860.023.039-6 0 a quien presente sus derechos u ostente en el futuro
la calidad de acreedor o cualquier otra calidad, a dar tratamiento a los datos personales que han sido suministrados por mi para el desarrollo de su
objeto social, de la relacién contractual y solidaria que nos vincula.

FIRMA ASOCIADO

Nota:Para la apertura del CDAT, es necesario hacer llegar este documento debidamente diligenciado y firmado en la oficina de FONDEC.
1. Si desea agilizar el tramite, puede enviar el documento escaneado al correo: servicioalcliente@fondec.com.
TENGA EN CUENTA QUE TODO DOCUMENTO RECIBIDO SIN FIRMA DEL SOLICITANTE SE ENTENDERA COMO NO PRESENTADA.
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