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ESCALAFÓN DIPLOMÁTICO CARGO ACTUAL EXTENSIÓN

REFERENCIA FAMILIAR

Nombres y Apellidos Correo Eléctronico Ciudad Télefono Parentesco
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REFERENCIA PERSONAL

Nombres y Apellidos Correo Eléctronico Ciudad Télefono Relación

E-mail: asistente@femdi.org   Tel 3814000  Ext 1882

Entidad Bancaria No. Cuenta Bancaria Personal Tipo de Cuenta

Ahorros Corriente

www.femdi.org

1. ¿Administra recursos públicos?

2. ¿Es usted una persona expuesta políticamente?

3. Tiene familiares hasta el segundo grado de consanguinidad y afinidad que encajen en los escenarios descritos previamente.

¿REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA?

SI               NO

         Otro

¿Cuál?_______________________________

Productos financieros en el exterior

Pago de servicios

Importaciones

Exportaciones

Inversiones

Transferencias

SI NO

SI NO

SI NO

PAÍS CONMUTADOR

DATOS UBICACIÓN LABORAL ACTUAL

Dirección Ciudad Télefono Correo Institucional

DATOS UBICACIÓN HABITUAL EN COLOMBIA

Dirección de residencia Barrio Ciudad Télefono Correo Electrónico Personal



ESPACIO RESERVADO PARA FIRMAS

AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES 

DECLARACIONES DE ORIGEN DE FONDOS

ATORIZACIÓN PARA DESCUENTOS DE NÓMINA 
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Firma del Titular de la Información

Nombres y Apellidos:_______________________________________________________________

Documento Identidad:__________________________ De:________________________________ Huella

Nombres y Apellidos             ParentescoEdad

AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES 

DECLARACIONES DE ORIGEN DE FONDOS

AUTORIZACIÓN PARA DESCUENTOS DE NÓMINA

DEPENDIENTES ECONÓMICOS 

E-mail: asistente@femdi.org   Tel 3814000 Ext 1882

En mi calidad de titular de la información, autorizo a FEMDI a dar tratamiento a mis datos personales, de acuerdo a la Ley 1581 de 2012 y el decreto reglamentario 1377 de 2013 para:

1. El desarrollo de su objeto social y de la relación contractual que nos vincula, lo que supone el ejercicio de sus derechos y deberes dentro de los que están, sin limitarse a ellos, la atención de mis 
solicitudes, la generación de extractos, la realización de actividades de cobranza, entre otros.

2. La administración de los productos o servicios comercializados a través de FEMDI de los que soy titular.

3. La estructuración de ofertas comerciales y la remisión de información comercial sobre productos y/o servicios a través de los canales o medios que FEMDI establezca para tal fin.

4. La adopción de medidas tendientes a la prevención de actividades ilícitas. En ese sentido, FEMDI podrá transferir mis datos personales a otros países, con el fin de posibilitar la realización de las 
finalidades previstas en la presente autorización, la cual se hace extensiva a quien represente los derechos de FEMDI, a quien ésta contrate para el ejercicio de estos o a quien esta ceda sus derechos, 
sus obligaciones o su posición contractual a cualquier título, en relación con los productos o servicios de los que soy titular. Así mismo, a las entidades que forman parte del Estado colombiano y que 
ejercen vigilancia, control y protección a los ahorradores (Supersolidaria, DIAN, y quienes lleguen a ser delegadas por el Gobierno Nacional) y a los terceros con quien FEMDI establezca alianzas 
comerciales, a partir de las cuales se ofrezcan productos o servicios que puedan ser de su interés o de interés de los titulares de la información.
 
En mi calidad de titular de la información, autorizo de manera irrevocable a FEMDI para que consulte, solicite, suministre, reporte, procese, obtenga, recolecte, compile, confirme, intercambie, 
modifique, emplee, analice, estudie, conserve, reciba y envíe toda la información que se refiere a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial, de servicios y la proveniente de terceros países 
de la misma naturaleza a cualquier operador de información debidamente constituido o entidad que maneje o administre bases de datos con fines similares a los tales operadores, dentro y fuera del 
territorio nacional, de conformidad con lo establecido en el ordenamiento jurídico. 

Esta autorización implica que esos datos serán registrados con el objeto de suministrar información suficiente y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones crediticias, financieras, 
comerciales, de servicios y la proveniente de terceros países de la misma naturaleza. En consecuencia, quienes tengan acceso a esos operadores de información podrán conocer esa información de 
conformidad con la legislación vigente.

Autorizo a la pagaduría del Ministerio de Relaciones Exteriores y/o entidad Pensional para que a partir de la fecha se me descuente el valor correspondiente a los aportes sociales y ahorros
permanentes. En caso de no efectuarse tales descuentos, me comprometo a pagar mensualmente los aportes que establezcan los estatutos y reglamentos del FEMDI.

Declaro que:

1. La información suministrada a FEMDI es auténtica y veraz, por lo tanto la autorizo para verificarla a través de los medios q ue considere convenientes. Igualmente me obligo de manera irrevocable 
a actualizar anualmente los datos reportados en este formulario y los demás que FEMDI considere del caso, sin perjuicio de mi obligación de informar, dentro de los ocho (8) días calendarios 
siguientes a la ocurrencia del hecho, cualquier cambio que se produzca en los mismos.

2. Que los recursos que entregue no son provenientes de ningún delito y que mis ingresos tienen origen en actividades lícitas.

3. Que no permito que terceros efectúen depósitos en mis cuentas con fondos provenientes de actividades ilícitas, ni efectuare transacciones destinadas a cometerlos o en favor de delincuentes.

4. En caso de infringir lo anterior o por suministrar información falsa, errada o inexacta, autorizo saldar las cuentas y depósitos que mantenga en FEMDI, sin que tal hecho genere responsabilidad 
para FEMDI.

5. FEMDI queda irrevocablemente autorizada para procesar, administrar, coleccionar, archivar, reportar, consultar o transmitir la información comercial y financiera que reciba u obre en su poder 
sobre el suscrito y para que recolecte o consulte a terceros información sobre mi comportamiento crediticio y, en general, respecto del cumplimiento de cualquier obligación civil o natural a mi cargo; 
así mismo para reportar a terceros tales datos.

6. Certifico que he leído, entendido y aceptado el contrato y estoy de acuerdo con sus términos y condiciones; respondo por la veracidad de la información aquí suministrada y declaro que los 
recursos que he utilizado y utilizaré en cada una de las transacciones que realice con FEMDI, provienen de actividades lícitas.
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