®
| | | AUTORIZACION PARA INCLUSION DE Febor
Fecha

FEBOR ENTIDAD COOPERATIVA
NIT:860.007.647-7
Informacién personal
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Identificacion  cc © ce  PA I Teléfono Celular I
Direccién residencia Teléfono Pais Ciudad Departamento
Estado laboral " Contrato termino fjo ¢~ Confrato indefinido " Independiente " Pensionado
Detalle de la actividad econémica 24
principal si es independiente I Cdodigo ClIU I
Empresa donde labora I Cargo actual I
Direccién empresa Teléfono Extension Correo Electronico
Especificacién del servicio no financiero
Inicio de Especificaciones (nUmero Modalidad
Nombre del servicio . . 9 . 2 de pago Valor cuota**
vigencia de linea, tipo de poliza, etc) 112132
| | il i il |
| | il il |
| | il il |
| | il il |
| | il il |
| | il il |
Modalidades de pago: 1 NOMINA; 2 DEBITO AUTOMATICO; 3 DEBITO BANCARIO, 4 OTROS
** E| valor de la cuota cotizada en este documento puede variar al momento de expedir el servicio dependiendo de inspecciones o
ajustes segun sea el caso. Adicionalmente El valor de la cuota se modificara en cada inicio de vigencia por renovacion automatica,
siempre y cuando todas sus obligaciones se encuentren al dia, en caso contrario se da por cancelado el servicio. Los pagos deben
ser efectuados los primeros cinco (5) dias calendario de cada mes, en caso de superar esta fecha se causaran los respectivos
intereses de mora. En caso de que la primera cuota se deba cancelar por caja el asociado tendra cinco (5) dias calendario para
efectuar el pago de la misma. En caso de que el asociado solicite descuento a través de débito bancario, diligenciar el espacio de
autorizacion de recaudo a través de débito bancario.
Nota o Especificacion adicional:
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Pdéliza Hogar

El inmueble es propiedad del asociado|  si " No Parentesco

Nombre y apellido de propietario del inmueble (familiares hasta 4°consanguinidad) | Namero de identificacion

Direccién del inmueble

Departamento ‘ | Ciudad Barrio | |

Correo electrénico ‘ | ‘Celular ‘ | Teléfono‘ |

*Si el inmueble es de varios propietarios debe adjuntar carta haciendo la aclaracion de esta situaciéon con copia de la
cedula de ciudadania de cada uno de los involucrados.

Si el inmueble a asegurar tiene prenda con ENTIDAD FINANCIERA 6 PERSONA NATURAL diligencie:

Nombre de la entidad financiera o persona natural Nimero NIT + Cod verificacion

Po6liza Vehiculo

El Vehiculo es propiedad del asociado  si  No Parentesco

Nombre y apellido de propietario del vehiculo (familiares hasta 4°consanguinidad) Numero de identificacion

Correo electrénico Celular Te|éf0no‘ |
Placa Vehiculo DEI Modelo |

Si el Vehiculo a asegurar tiene prenda con ENTIDAD FINANCIERA 6 PERSONA NATURAL diligencie:
Nombre de la entidad financiera o persona natural Numero NIT + Cod verificacién

Planes Medicina Prepagada

DATOR BASICOS DE BENFICIOARIOS:

NOMBRE TIPO ID ID N';%?&';AESTEO PARENTESCO
| | | I —
| | | I —
| | | Y —
| | | I —
| | | Iy ——

Autorizacién de recaudo através de débito bancario

Entidad bancaria NUmero de cuenta

Tipo de cuenta " Corriente " Ahorro Ciudad

Autorizo a Febor descontar de mi cuenta lasumade $

Durante: " Permanente " Numero de cuotas NUmero de referencia

En mi calidad de titular de la cuenta autorizada, otorgo a Febor, un mandato sin representacion para que cumpla con las solicitudes
de recaudo electronico a través de débito automatico seguin las condiciones especificadas

SAS-FR-08 (mayo 2019) Pagina 2 | 3 Version 1



1.El documento diligenciado por el Asociado, debe estar sin enmendaduras ni tachones. 2. La veracidad de los documentos presentados
es responsabilidad del Asociado. 3. Los datos de caracter personal que usted facilite a través de este formato seran objeto de tratamiento
por parte de Febor Entidad Cooperativa de acuerdo a lo establecido en la Ley 1581 de 2012, por lo cual, su informacioén sera almacenada
en nuestras bases de datos para las siguientes finalidades: a) Tramitar su actual solicitud, b) Envio de correos electrénicos, mensajes
de texto y otros medios equivalentes. c) Dar cumplimiento a las politicas de tratamiento de datos.

Firma Asociado
Nombre y apellido:
Identificacion: Huella Dactilar

Espacio para uso exclusivo de Febor Entidad Cooperativa
Informacioén adicional

Capacidad de pago Total cartera
Puntaje score I Presentamora " Si € No
Fecha (AAA/MM/DD) I /I /I Lugar de solicitud

Fondo de Garantias de Entidades Cooperativas

/ /—\,Qo\i Inscrita a
C@p WE ;/ VIGILADO § Supersolidaria (g3 FOGACOOP
&° v //

-
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Eechal ] ) AUTORIZACION PARA INCLUSION DE
AAAA DD

MM

SERVICIOS NO FINANCIEROS

ANEXO HOGAR

FEBOR ENTIDAD COOPERATIVA

NIT:860.007.647-7

Febor

Entidad Cooperativa

Poliza Hogar

El inmueble es propiedad del asociado| " si  © No

Parentesco

Nombre y apellido de propietario del inmueble (familiares hasta 4°consanguinidad)

NUmero de identificacion

Direccién del inmueble

Departamento ‘ |

Ciudad

Barrio

Correo electronico ‘ |

‘Celular ‘ |

Teléfono‘ |

*Si el inmueble es de varios propietarios debe adjuntar carta haciendo la aclaracién de esta situacion con copia de la
cedula de ciudadania de cada uno de los involucrados.

Si el inmueble a asegurar tiene prenda con ENTIDAD FINANCIERA 6 PERSONA NATURAL diligencie:

Nombre de la entidad financiera o persona natural

Numero NIT + Cod verificacion

Pdéliza Hogar

El inmueble es propiedad del asociado|  si " No

Parentesco

Nombre y apellido de propietario del inmueble (familiares hasta 4°consanguinidad)

NUmero de identificacion

Direccion del inmueble I

Departamento | |

Ciudad

Barrio

Correo electrénico ‘ |

‘Celular ‘ |

Teléfono‘ |

*Si el inmueble es de varios propietarios debe adjuntar carta haciendo la aclaracién de esta situacién con copia de la
cedula de ciudadania de cada uno de los involucrados.

Si el inmueble a asegurar tiene prenda con ENTIDAD FINANCIERA 6 PERSONA NATURAL diligencie:

Nombre de la entidad financiera o persona natural

NUmero NIT + Cod verificacion

Nombre y apellido:
Identificacion:

Firma Asociado

Huella Dactilar
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MM

SERVICIOS NO FINANCIEROS

®
 oral | | AUTORIZACION PARA INCLUSION DE Febor
AAAA DD

ANEXO VEHICULO

FEBOR ENTIDAD COOPERATIVA
NIT:860.007.647-7

Entidad Cooperativa

Po6liza Vehiculo

El Vehiculo es propiedad del asociado  si " No

Parentesco

Nombre y apellido de propietario del vehiculo (familiares hasta 4°consanguinidad) Numero de identificacion

Correo electrénico

Celular

TeIéfono‘ |

Placa Vehiculo

DE

Modelo

Si el Vehiculo a asegurar tiene prenda con ENTIDAD FINANCIERA 6 PERSONA NATURAL diligencie:

Nombre de la entidad financiera o persona natural

Numero NIT + Cod verificacion

Poliza Vehiculo

El Vehiculo es propiedad del asociado " si " No

Parentesco

Nombre y apellido de propietario del vehiculo (familiares hasta 4°consanguinidad) Numero de identificacion

Correo electronico

Celular

TeIéfono‘ |

Placa Vehiculo

DE

Modelo

Si el Vehiculo a asegurar tiene prenda con ENTIDAD FINANCIERA 6 PERSONA NATURAL diligencie:

Nombre de la entidad financiera o persona natural

Numero NIT + Cod verificacion

Po6liza Vehiculo

El Vehiculo es propiedad del asociado " si " No

Parentesco

Nombre y apellido de propietario del vehiculo (familiares hasta 4°consanguinidad) Numero de identificacion

Correo electrénico

Celular

TeIéfono‘ |

Placa Vehiculo

DE

Modelo

Si el Vehiculo a asegurar tiene prenda con ENTIDAD FINANCIERA 6 PERSONA NATURAL diligencie:

Nombre de la entidad financiera o persona natural

Numero NIT + Cod verificaciéon

Firma Asociado
Nombre y apellido:

Identificacion:

Huella Dactilar
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