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  8. OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA  

    

   

Yo, de manera voluntaria y dando fe de que lo aquí consignado es cierto, realizo la siguiente 

declaración de origen de fondos a el FONDO DE EMPLEADOS FESCOOP, con el propósito de dar cumplimiento a la circular externa No. 007 de 1998 expedida en la superfinanciera, al decreto 

663 de 1993, la Ley 190 de 1995 y demás normas concordantes, para la apertura de cuentas de ahorro, constitución a término y para el otorgamiento de créditos: Declaro 

que el origen de fondos que la entidad ha entregado al FONDO DE EMPLEADOS FESCOOP y los que en futuro llegare a entregar provienen del desarrollo de mi actividad económica principal 

“Declaro que el origen de los recursos y demás activos proceden del giro ordinario de actividades lícitas”. . 

Autorizo a FESCOOP, para que con fines estadísticos y de información, consulte, reporte, circule e incluya información a las centrales de riesgo o cualquier entidad autorizada por la superintendencia  

bancaria, relacionada con mi nombre, comportamiento comercial, hábitos de pago, manejo de créditos y de cuentas, saldo de mis obligaciones crediticias, tiempo en mora en el pago de dichas 

obligaciones, lo mismo que el suministro de tal información a quienes  tuvieran interés legítimo en ella. Me comprometo a actualizar esta información por lo menos una vez al  año. Certi ficando que la 

in formación su min is t rada  en este formulario es veraz y habiendo leído, entendido, aceptado y autor izado lo anter ior, f i rmo el presente documento.  
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