‘ FONDO DE EMPLEADOS FONTAL 30/03/2025
NIT 860.450.803-8

Personeria Juridica No. 270 del 18 de febrero de 1983

Calle 54 A sur 37 A 11 Casa 76 Tel: 3043639471
FONTAL

FORMULARIO DE VINCULACION - ACTUALIZACION DE DATOS DEL ASOCIADO (CLIENTE)

NUMERO DE CEDULA FECHA DE
EXPEDICION

CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE EXPEDICION DE LA CEDULA

NOMBRES COMPLETOS:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO |DD MM AA EDAD:

|CIUDAD DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE LABORA:

CARGO QUE OCUPA EN LA COMPANIA ACTUALMENTE:

ACTIVIDAD PRINCIPAL: SALARIO BASICO $
OCUPACION, OFICIO O PROFESION:

ESTADO CIVIL: PER. A CARGO: NIVEL DE ESTUDIOS:
LUGAR DE TRABAJO: TEL:

¢ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS? SI NO

¢PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE? SI NO

TIPO DE CONTRATO FUO___ INDEFIN __ | OTRO

DATOS DE CONTACTO
NUMERO TELEFONICO FIJO

NUMERO TELEFONICO CELULAR

EMAIL - CORREO ELEC PERSONAL

EMAIL-CORREO ELECTRONICO EMPRESARIAL

DIRECCION DE RESIDENCIA

BARRIO CIUDAD | ESTRATO: DEPARTAMENTO:

ESTADO CIVIL NUMERO DE HIJOS
DECLARACION DE BIENES

POSEE VEHICULO PROPIO S| NO

POSEE VIVIENDA PROPIA SI NO

ACTUALMENTE TIENE CREDITOS CON OTRA ENTIDAD / CUAL

VALOR TOTAL APROX DE LOS ACTIVOS PROPIOS (BIENES DE PROPIEDAD)

VALOR TOTAL APROX DE LOS PASIVO O DEUDAS ALA FECHA

NOMBRE REFERENCIA FAMILIAR

TELEFONO DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO




DECLARACION DE VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS

DECLARO QUE LOS RECURSOS QUE ENTREGUE COMO APORTES Y/O AHORROS PROVIENEN DE LAS SIGUIENTES FUENTES:

RENTA AHORRO ‘ SALARIOS ‘ ‘ VENTA DE ACTIVOS HONORARIOS INGRESOS
INGRESOS MENSUALES ACTIVIDAD PRINCIPAL
($):
OTROS INGRESOS: ¢CUALES?
EGRESOS
MENSUALES ($)
INGRESOS EN EL
EXTERIOR Sl NO En caso de marcar S|, diligencie la siguiente informacion:
Explicacion:
Pais de Origen: en origen de ingresos debe colocar si es de (salarios, honorarios, negocio, inversiones, etc.
Valor del ingreso $ En Nombre de la empresa o entidad, debe colocar la entidad para la que trabaja o la que le genera el ingreso.
Tipo de moneda: En tipo de vinculacion, que tipo de vinculo tiente si es socio, empleado, independiente etc.
Origen de los ingresos: En Frecuencia debe colocar la frecuencia con la que recibe los ingresos(mensual, trimestral, otras)
Nombre de la empresa o entidad:
Tipo de Vinculacion:
Frecuencia:

A5 MISMO OBRAMDO EH HOMEBRE PROPID DE MAMER A VOLUHNTARIA (ASOCIADO) DECLARD QUE LOS RECURSOS QUE DEPOSITE EH
FORTAL, HO PROVIEHE DE HIHGUHA ACTIVE AD ILICITA DE LAS CONTEMPLADAS EN EL CODIGO PEHAL COLOMBIAHG O EH CUALGUIER
OTRA HORMA OUE LO MODIFIQUE O ADICIOHE. DE IGUAL FORMA HO ADMITIRE HI SERVIRE DE INTERMEDIARIO PARA QUE TERCEROS
EFECTUEN DEPGSITOS A MICUENTA, RIEFECTUARE TRANSACCIONES COH DIMERO HIEMPRESAS PROVENIENTES ¥/0 DEDICADAS & TALES
ACTIVIDADES, EXONERO AFONTAL .OE TODA RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DE INFORMACION ERROMEA, FALSA OINEXACTA QUE YO
HUBIERE PROPORCIOHADO EN ESTE DOCUMEN TO O CRALQUIER WIGLACK N DE MIPARTE AL RESFECTO. LD AN TERIOR EM CUMPLIMIEN TO A
Lo SEHALAD® EN LA CIRCULAR EXTERMA 028 DE JUNIQ DE 2003 EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA BEAMCARIA ,ELESTATUTO
ORGAHICO DELSISTEMA FINANCIERO (DECRETO E63 DE #93), LA LEY 198 DE 995 "ESTATUTO AHTICORRUPCIOH" Y DEMAS HORMAS
LEGALES COHNCORDARTES. ) ) ) ) ) )

En cumplimiento a los estipulado enlaley1581 de 2012 reglamentada porel decrero 1377 de 2013 por fa cual se dictan disposicdones

generales parala proteccon de datos personales el asodado de FONTAL sutoriza para que lainformacion suministrada en este
formulario v'o Base de datos sea utilizada EXCLUSIVSMENTE por FONTAL para el desarrollo de sus diversos procedimientos relacionados
oon su abjeba social .

CERTIFICO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES VERIDICA Y AUTORIZO AL FONDO DE EMPLEADOS FONTAL PARA QUE LA VERIFIQUE.
ESTOY INFORMADO DE MI OBLIGACION DE ACTUALIZAR ANUALMENTE LA INFORMACION QUE SOLICITE EL FONDO DE EMPLEADOS FONTAL POR
CADA PRODUCTO O SERVICIO QUE UTILICE.

AUTORIZO AL FONDO DE EMPLEADOS FONTAL PARA QUE CONSULTE Y REPORTE INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO.

NOMBRE (FIRMA) DEL ASOCIADO (CLIENTE)

Se firma el dia del mes del afio

Recuerde gque de la calidad de informacion gque usted sum inistre depende nuestra gestion v com unicacion,

POLITICA DE HABEAS DATA: FONTAL , dando cumplimiento a la ley 1581 del 2012, decreto Reglamentarios 1377 de 2013
y decreto 886 de 2014, efectua operaciones de recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion y actualizacién, de los datos
personales que han sido suministrados y autorizados de manera libre, previa, clara, expresa, voluntaria e informada por los
titulares de la informacion y que reposan en las bases de datos y archivos fisicos, bajo medidas técnicas, humanas y
administrativas que garantizan la confidencialidad, veracidad y disponibilidad, evitando adulteracién. Perdida. Consulta, uso o
accesos no autorizados.




