\*4 Fonasbcol
\ / juna experiencia nueva!

Fondo de Empleados Asociados de Bancolombia

( SOLICITUD DE AFILIACION O ACTUALIZACION DE INFORMACION

FECHA

TIPO DE SOLICITUD

DIA MES ANO AFILIACION INICIAL ACTUALIZACION DE DATOS

] J

INSTRUCCIONES DILIGENCIAMIENTO: Este documento debe ser diligenciado por el empleado que solicita su afiliacion a FONASBCOL. Registrar con letra Imprenta cada uno de los campos con su Informacion.
El afiliado mantendré debidamente actualizada su Informacion y la de sus beneficiarios utilizando para ello éste formularlo y diligenciando Gnicamente los campos que se modifican.

( 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE )
PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDOQ APELLIDO: FECHA DE NACIMIENTO: SEXO:
, , Lo a oo O™ OOF
TIPO DE DOCUMENTO: No: LUGAR DE EXPEDICION: FECHA DE EXPEDICION: NACIONALIDAD:
ce(Jce(Jre[_Jrasarort(_] [D[MIm[A]A]A]
DIRECCION DE RESIDENCIA: TELEFONO RESIDENCIA: CELULAR: CIUDAD DE RESIDENCIA:

BAsico (__J iNTecraL (_J

TERMINO FIJ0 (__) puracion () pensionano ()

ESTADO CIVIL: E-MAIL PERSONAL: ACTIVIDAD ECONOMICA;

casapo () soLterd_) u.Liere(_) oTRO evpieapo(_) pensionapd ) NDEPENDIENTE _] |
~ 7

2. INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA: FECHA DE INGRESO LABORAL CARGO:

REGIONAL / CIUDAD: DEPENDENCIA COD. OFICINA: | NOMBRE OFICINA:

TELEFONO OFICINA: EXTENSION: | E-MAIL CORPORATIVO: PROFESION:

J
a ; >
3. INFORMACION SALARIAL
SALARIO $ ,
TIPO DE VINCULACIGN: TERMINO INDEFINIDO () EX EMPLEADO BANCOLOMBIA (__)

sc ()

DEDUCCION MENSUAL DE AHorros  MINIMA 4% [:]
MAXIMA 10%

CUENTA BANCOLOMBIA PARA ABONO

TIPO DE CUENTA

aHorrOs () corriente ()

(REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANERA? I () No ()

EN CASO DE MARCAR"SI'POR IMPORTACIONES (__) EXPORTACIONES () INVERSIONES () oTRo(_)

FAVOR INDICAR DE QUETIPO  TRANSFE

RENCIAS (__) PRESTAMOS () PAGODE SERVICIOs () CUAL?

~

4. INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES

OTROS INGRESOS

TOTAL INGRESOS MENSUALES

TOTAL EGRESOS MENSUALES

SI INGRESO ALGUN VALOR EN OTROS INGRESOS
POR FAVOR INDIQUE A QUE CORRESPONDEN

TOTAL ACTIVOS TOTAL PASIVOS
- J
~ .
5. INFORMACION DE LOS BENEFICIARIOS
EN CASO DE FALLECIMIENTO, DESIGNO COMO HEREDERO (A) (S) DE MIS AHORROS MENOS LA DEUDA SI EXISTIERA, MAS EL AUXILIO POR DEFUNCION A:
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO
0

DOCUNENTO DE IDENTIDAD NOMBRES Y APELLIDOS VINCULO | % [~

\TIPO DE DOCUMENTO: 1. CEDULA DE CIUDADANIA, 2. TARJETA DE IDENTIDAD, 3. REGISTRO CIVIL, 4. NUMERO IDENTIFICACION UNICO, 5. OTRO VINCULO: 1. ESPOSA(O), 2. HIJO, 3. MADRE/PADRE, 4. HERMANO, 5. OTRO

RECUERDE QUE DEBE ADJUNTAR A ESTA SOLICITUD FOTOCOPIA DE SU DOCUMENTO DE IDENTIDAD AMPLIADO AL 150% POR AMBAS CARAS



AUTORIZACION

* Este documento debe ser diligenciado por el empleado que solicita su afiliacion a FONASBCOL.
* Registrar con letra Imprenta cada uno de los campos con su Informacion.

Al solicitar la afiliacion a FONASBCOL, me comprometo a aceptar los estatutos, reglamentos y disposiciones en general de la entidad. Autorizo al pagador de la empresa
ORGANIZACION BANCOLOMBIA efectuar sobre los ingresos laborales, las deducciones para las cuotas de aporte, ahorro, crédito y todos aquellos descuentos reglamentarios,
qua segun los estatutos del fondo haya determinado la asamblea general o la junta directiva. Las sumas de dinero deberan ser entregadas a FONASBCOL simultaneamente
el dia en que se realiza el pago de salarios, prestaciones y/o bonificaciones.

Autorizo de manera expresa e irrevocable al FONDO DE EMPLEADOS ASOCIADOS DE BANCOLOMBIA « FONASBCOL, o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro
a cualquier titulo la calidad de acreedor, a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacién que se refiere a mi comportamiento crediticio,
financiero y comercial a la central de informacion financiera - CIFIN - que administra la asociacioén bancaria y de entidades financieras de Colombia o a quien represente sus
derechos. La permanencia de mi informacioén en las bases de datos sera determinada por el ordenamiento juridico aplicable, en especial por las normas legales y la
jurisprudencia, los cuales contienen mis derechos y obligaciones, que por ser publicos, conozco, plenamente.

Autorizo a FONASBCOL de manera libre, previa expresa, voluntaria y debidamente informada para recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir, intercambiar,
actualizar y disponer de los datos que he suministrado, y que han sido incorporados en distintas bases de datos o bancos de datos o en depositarios electrénicos de todo
tipo con que cuenta la entidad. Esta informacion es utilizada en el desarrollo de las funciones de FONASBCOL de su condicién de entidad sin &nimo de lucro, asi como para
fines administrativos ,comerciales, lo anterior dando cumplimiento a la ley 1581 de 2012.

Autorizo al FONDO DE EMPLEADOS ASOCIADOS DE BANCOLOMBIA FONASBCOL que al momento en que la (s) obligacion (es) a mi cargo presenten mora; y pasados 20 dias
(calendario) a partir de la fecha de la comunicacién por medio escrito y/o electrénico, persiste el incumplimiento (FONASBCOL) lo reporte alas centrales de informacion. Y
permanezca durante el tiempo que indica la Ley.

DECLARACION DE PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE (PEP)
Usted desempefia en la actualidad o ha desempefiado en los Ultimos 24 meses cargos o actividades en los cuales:
¢Maneja o tiene poder de disposicion de recursos publicos sl D NO D
¢ Tiene o goza de reconocimiento publico sl D Nno()

¢ Tiene grado de poder publico o desempefia una funcién publica prominente o destacada en el estado relacionada con alguno de los cargos descritos en s D NO D
el decreto 1674 de 20167

¢ Tiene familiares hasta el segundo grado de consanguinidad y afinidad que encajen en los escenarios descritos previamente? sl D NOD

Bajo la gravedad del juramento y actuando en nombre propio realizo la siguiente declaracién de origen y destinacion de recursos al FONDO DE EMPLEADOS ASOCIADOS DE
BANCOLOMBIA “FONABSCOL” con el fin de cumplir con las disposiciones sefialadas en su Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion
del Terrorismo :

1. Declaro que los activos ,ingresos, bienes y demas recursos provienen de actividades legales conforme a lo descrito en mi actividad y ocupacion.
2. No admitiré que terceros vinculen mi actividad con dineros, recursos o activos relacionados con el delito de lavado de activos o destinados a la financiacién del terrorismo.

3. Eximo al FONDO DE EMPLEADOS ASOCIADOS DE BANCOLOMBIA “FONABSCOL”, de toda responsabilidad que se derive del comportamiento o el que se ocasione por la
informacion falsa o erronea suministrada en la ,presente declaracion y en los documentos que respaldan o soporten mis afirmaciones.

4. Autorizo a FONDO DE EMPLEADOS ASOCIADOS DE BANCOLOMBIA “FONABSCOL”, para que verifique y realice las consultas que estime necesarias con el proposito de
confirmar la informacion registrada en este formulario.

5. Los recursos que utilizo para realizar los pagos e inversiones al FONDO DE EMPLEADOS ASOCIADOS DE BANCOLOMBIA “FONABSCOL”, tienen procedencia licitay estan
soportados con el desarrollo de actividades legitimas.

6. No he sido, ni me encuentro incluido en investigaciones relacionadas con lavado de activos o Financiacion del Terrorismo.

“RECUERDE QUE EL ADECUADO MANEJO DE SU CREDITO ES SU MEJOR REFERENCIA COMERCIAL Y FINANCIERA”

D ~N

~

INFORMACION ENTREVISTA

LUGAR ENTREVISTA:

FECHA DE LA ENTREVISTA: HORA DE LA ENTREVISTA:

RESULTADO DE LA ENTREVISTA: ACEPTADO D RECHAZADOD

FIRMA ENTREVISTADOR:

Firma:

HUELA iNDICE
DERECHO

pErsONAL () TeLeronica () otro () cuAL:

OBSERVACIONES:

Nombre:

L Identificacion:

\ ~/

Fondo de empleados asociados de Bancolombia | Calle 17 No. 8-49 Of. 606 | Tel: (1) 742 6679 | Fax: (1) 755 0268
Cels: 3173004192 - 93 | Horario de atencién: 8:00 a.m. a 5:00 p.m. | www.fonasbcol.com | contacto@fonasbcol.com


http://www.fonasbcol.com/
mailto:contacto@fonasbcol.com

Por favor junto a este formato adjuntar los siguientes documentos:

- Fotocopia cedula ciudadania
- Certificado de cuenta bancaria
- Certificacion laboral e ingresos



	DECLARACION DE PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE (PEP)
	“RECUERDE QUE EL ADECUADO MANEJO DE SU CRÉDITO ES SU MEJOR REFERENCIA COMERCIAL Y FINANCIERA”

