
LEGALIZACIÓN CONSIGNACIONES
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DeCédulaNombre completo

II. LEGALIZACIÓN

III. DECLARACIÓN VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS

ESPACIO PARA ANEXAR EL ORIGINAL DE SU CONSIGNACIÓN

Area

Regional Extensión Tel. Residencia

Observaciones

Celular

CargoCódigo

FIRMA Y CÉDULA ASOCIADO

PARA USO EXCLUSIVO DE FEVAL

I. DATOS ASOCIADO

Recuerde que debe diligenciar el formato en su totalidad,anexar el original de la consignación y hacerlo llegar
a nuestras oficinas en el menor tiempo posible. este es un requisito para contabilizar su dinero. 

Favor aplicar el pago a:

Línea credito y/o servicio

Observaciones:

Total consignado

Otros pagos

Aportes y ahorros

Plan milenio

N° radicación Cancelación *Disminución cuota *Disminución plazo Valor en $

*Para optar por la disminución del valor de la cuota, el abono efectuado a través
de esta consignación debe ser equivalente a cuatro o más cuotas del crédito.

En nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aquí consignado es cierto, declaro que los montos depositados en la 
cuenta de ahorro voluntario de FEVAL  provienen de _____________________________________________________________________ y no 
se originaron en ninguna actividad ilícita contemplada en el código penal colombiano.
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En nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aquí consignado es cierto, declaro que los montos depositados en la cuenta de aho-
rro voluntario de FEVAL  provienen de                                                       y no se originaron en ninguna actividad ilícita contemplada en el código penal colombiano.
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D          M           A
DATOS   ASOCIADO

FECHA DILIGENCIAMIENTO

LEGALIZACIÓN

RECUERDE QUE DEBE DILIGENCIAR EL FORMATO EN SU TOTALIDAD,ANEXAR EL ORIGINAL DE LA CONSIGNACIÓN  Y HACERLO 
LLEGAR A NUESTRAS OFICINAS EN EL MENOR TIEMPO POSIBLE. ESTE ES UN REQUISITO PARA CONTABILIZAR SU DINERO.

Línea Crédito y/o servicio           N° Radicación                Cancelación           *Disminución Cuota          *Disminución plazo              Valor en $

Plan Milenio

$

Otros pagos

Aportes y Ahorros
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FAVOR APLICAR EL PAGO A

Observaciones

DECLARACIÓN VOLUNTARIA  DE ORIGEN DE FONDOS

FIRMA Y CÉDULA ASOCIADO

PARA USO EXCLUSIVO DE FEVAL

ESPACIO PARA ANEXAR EL ORIGINAL DE SU CONSIGNACIÓN

*Recuerde que para optar por la disminución del valor de la cuota, el abono efectuado a través de esta consignación debe ser equivalente a cuatro o más cuotas del crédito.
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