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Certifico que en inducción del portafolio de servicios del Fondo de Empleados de Comfenalco Valle, he recibido la información correspondiente a:

· Monto mínimo y máximo de aportes de acuerdo a mi rango salarial. 

· Modalidades de ahorros voluntarios, montos a ahorrar, fechas de retiro, tiempos mínimos de permanencia y beneficios de ahorros.

· Modalidades  de CDAT.

Recibí información de los siguientes fondos: Fondo de solidaridad, fondo de bienestar social y calamidad domestica, a los cuales puedo acceder luego de 6 meses ser asociado activo al fondo de empleados con todos sus beneficios tanto para mí como para mi grupo básico familiar.

Conozco que para acceder al Bono de Bienestar, debo estar asociado al 31 de diciembre del año anterior. 

· Información correspondiente a la Póliza de hogar y el servicio funerario del FECV, subsidios y coberturas.
· Información correspondiente al portafolio de créditos, plazos, montos y tasa de interés de acuerdo a la antigüedad
Nota 1: Asociado activo se considera a partir del momento en el que se realiza el descuento del 1er aporte. 
Nota 2: Los auxilios solidarios se otorgan con recursos asignados en asamblea de asociados y se cierran una vez los recursos sean agotados. 

Igualmente, he recibido información respecto a la forma de entrega  de los diferentes servicios y  beneficios a los que tengo derecho en calidad de asociado al FECV, los cuales se desembolsarán en mi cuenta de nómina. 

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de Datos y normas concordantes, con mi firma autorizo como Titular de mis datos personales para que el Fondo de Empleados de Comfenalco Valle, tenga acceso a la información de mi cuenta de nómina a través de solicitud de la misma a mi empleador. Esta información será tratada con la finalidad de realizar  gestión administrativa, consignación de créditos, consignación de auxilios de solidaridad y bienestar, consignación ahorros y aportes, y consignación de beneficios otorgados por el FECV en mi calidad de asociado. El titular de los datos podrá ejercitar los derechos de acceso, corrección, supresión, revocación o reclamo por infracción sobre mis datos, mediante un escrito dirigido al FONDO DE EMPLEADOS DE COMFENALCO VALLE a la dirección de correo electrónico fondo_empleados@comfenalcovalle.com.co indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a la dirección Calle 6 No. 6 - 63, Cali, Valle del Cauca.
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