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FONDO DE EMPLEADOS DEL GRUPO EMPRESARIAL AGROAVICOLA "FONDEA"

DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS PERSONA NATURAL

DE:  ______________________

De manera Voluntaria y dando certeza de que todo lo aquí consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion

AHORRO PROGRAMADO AHORRO VOLUNTARIOVINCULADO POR 

El abajo firmante obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo consignado en este

documento es cierto, realizó la siguiente cumplimiento a lo señalado al respecto en la Circular Externa 007 de 1996 declaración

de fuente de fondos, el Artículo 22 de la Ley 964 de 2005, la Ley 190 de 1995 “Estatuto Anticorrupción” y demás normas legales

concordantes que regulen la materia.

1. Los recursos que entregaré para abonos o pagos del crédito provienen de las siguientes fuentes (detalle de la ocupación,

oficio, profesión, actividad, negocio, etc.)

2. Declaro que los recursos que entregaré no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal 

Colombiano o en cualquier norma que las modifique o adicione.

En constancia de haber leído, entendido y aceptado lo anterior, firmo el documento a los ____ días del mes de 

___________________ del año _____ en la ciudad __________________________.

Adjunto los siguientes documentos soportes:

DECLARO QUE TODA LA INFORMACIÓN ES VERIDICA Y AUTORIZO LA CONFIRMACIÓN DE LA QUE EL FONDO DE EMPLEADOS

FONDEA JUZGUE NECESARIA, RELATIVA A ESTA SOLICITUD.




