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FORMATO DE VINCULACION PERSONA NATURAL

FORMATO DE ACTUALIZACION DE DATOS

Fondo de d.

Naci P

Nit No. 891.412.866-2 Cra 3 Bis No. 2-53 Segundo Piso

Ciudad y Fecha:

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos Completos

¥ |

Tipo de Documento y Nimero

Lugar de Expedicion

Fecha de Expediciéon

Fecha nacimiento

C.C|C.E| TI | PASAP
___Lugar de Nacimiento Correo Electrénico Personal Numero Celular Telefono
Ciudad Departamento
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria | Bachiller | Técnico | Universidad | Posgrado cargo Propia | Arrendada| Familiar | Rural |Urbano
Direccion Domicilio Estrato Municipio / Ciudad Departamento
Barrio
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa Direccion Empresa Departamento Municipio
Fecha de Ingreso a la empresa Codigo Némina Cargo Ocupacion, oficio o profesion Actividad Economica CIIU
Dia Mes Aio
Correo Electronico Empresa Telefono/ Fax Fondo de Cesantias
No. Cuenta Bancaria Ahorros corriente Entidad Financiera
Termino Fijo inferior a 1 Afio Vencimiento Termino Fijo Superior a 1 afio Termino Indefinido Prestacion de Servicios Practicante

Otro Cual?

Maneja dinero del Estado o esta expuesto publicamente? PEPS

Si No

Salario Basico $

Salario Promedio $

Nomina:

Planta p

>

Confidencial

3. INFORMACION FINANCIERA

Ingresos Mensuales

Egresos mensuales

Otros Ingresos Mensules

Otros Egresos Mensuales

Total Activos

Total Pasivos

Porcentaje a ahorrar (Aportes y ahorros permanentes)

5 %

Ahorro Programado (cuota mensual)

4. DATOS DEL CONYUGUE

Tipo de Documento Y Nimero Nombres y Apellidos Sexo Fecha nacimiento
c.c|cE F M
Telefono y/o Celuar Nivel educativo Profesion u oficio Empresa donde labora Cargo
5. INSCRIPCION GRUPO FAMILIAR
Identificacion . . . . Fecha de SEXO
Parentesco Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Nacimjento
No. |Tipo Numero AAAA (M DD|F | M
1

u i s W N




6. OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

Realiza operaciones en Moneda Extranjera? SI NO Cuales
Posee cuentas en moneda extranjera? SI NO Banco Moneda
Ciudad Pais

Declaro que no realizo transacciones en Moneda Extranjera

FIRMA HUELLA

7. REFERENCIAS

Personal Nombres y Apellidog Direccién Teléfono

Familiar Nombres y Apellidog Direccién Teléfono Parentesco

8. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

1. ORIGEN DE FONDOS: Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demds productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a
continuacion: SALARIO y no acepto como propias,
los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione,
ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

2. AUTORIZACION TRAMITE DE DATOS PERSONALES (Ley 1581/12 y Dec Reglamentario 1377/13): Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a FOEMPA o a quien represente
sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacion aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente..2) Reportar, almacenar,
actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacion de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del
Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacion derivada de cualquier tipo de operacién que
celebre con FOEMPA, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo, actualizacién o verificacién de mi informaciéon de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y
de proteccion de datos personales Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera
completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones 3)Debitar de mi(s) cuenta(s)
abiertas en esta, todos los valores originados en las operaciones y servicios que FOEMPA me suministre. 4) Cualquier otra actividad que se requiera adelantar interna o externamente en virtud de la
relacion asociativa y en general para el cumplimiento de obligaciones legales o contractuales de FOEMPA.

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por FOEMPA. 2) me reservo el derecho a
conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a FOEMPA no utilizar o revocar mi informacion personal 3) Conozco mis
derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccién de datos personales. 4) FOEMPA me ha informado los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para
conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los datos registrados y presentar los documentos o soportes requeridos anualmente.
3. AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO (ley 1266/08): Autorizo de manera expresa, concreta, suficiente, voluntaria, informada e irrevocable a FOEMPA a quien representa sus derechos, a
consultar, reportar, solicitar, suministrar, procesar y divulgar toda la informacién que se refiera a mi comportamiento créditicio, financiero, comercial y de servicios del cual soy titular, referida al
nacimiento, ejecucidn y extincion de obligaciones dinerarias (independientemente de la naturaleza del contrato que les de origen) a mi comportamiento e historial créditicio incluida la informacion
positiva y negativda de mis habitos de pago y aquella que se refiera a la informacion personal necesaria para el estudio, analisis y eventual otorgamiento de un crédito o celebracién de un contrato,
para que dicha informacién sea concernida y reportada en cualquiera de las centrales de riesgo o bases de datos que existen al momento de reporte o consulta. Esta autorizacién cobija todas las
obligaciones pasadas, presentes y futuras en que intervenga como deudorde FOEMPA o a quien represente sus derechos. En caso de que en el futuro el autorizado de este documento efectue una
venta de cartera o una sesidon de cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo a favor de un tercero, los efectos de la presente autorizacion se extendera a este en los mismos terminos y
condiciones.

4. AUTORIZACION DATOS BIOMETRICOS Y DE IMAGEN: Autorizo como titular de mis datos biométricos y en particular de mi imagen, para que estas que sean hechas dentro o fuera de las
instalaciones de FOEMPA, bien sea en actividades recreativas, académicas, culturales u otras, o cualquier otra actividad interna y/o externa, sean incorporados en una base de datos responsabilidad
de FOEMPA, y puedan ser utilizados en sus publicaciones con la finalidad de mantenernos informados como Asociados a través de las diferentes redes sociales, pagina web, carteleras, televisores,
boletines, correos masivos, WhatsApp etc.

8. FIRMA Y HUELLA

Certifico que la informacion aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo

Firma Solicitante

Huella Indice Derecho

9. EXCLUSIVO PARA FOEMPA
DIA MES ANO

Fecha de Recibido Firma de quien realiza la entrevista

Persona que realiza la verificacion de Datos via telefonica

Firma Revisado y Grabado Observaciones

P de p 1ito Observaciones Verificacion en Listas Restrictivas




