FORMULARIO DE VINCULACION

i FONDO DE EMPLEADOS DEL COLEGIO SAN IGNACIO - FECOLSI

CoCse )

inscripcion ()
ACTUALIZACION DE DATOS ()

REINGRESO )

TRASLADO ACTIVO A JUBILADO [ ][ ][ ]
COLEGIO SAN IGNACIO
1. INFORMACION PERSONAL
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Lo ) )
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S) GENERO
FECHA DE NACIMIENTO DEPARTAMENTO MUNICIPIO NACIONALIDAD ESTADO CIVIL

Lo Jle e )

SOLTEROC] CASADOC] wunoC]
UNION LIBRE D DIVORCIADO C]

GRADO DE ESCOLARIDAD

No. HJOS C] No. PERSONAS A CARGO D
MADRE CABEZA DE HOGAR C]

NlNGUNOD PRIMARIAD

PROFESION:

BACHILLER D
TECNICO D TECNOLOGICOD UNIVERSITARIOD

ESPECIALIZACION D MAESTRIA D
DOCTORADO D POSDOCTORADO D

POSGRADO:

DIRECCION DE RESIDENCIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO BARRIO ESTRATO

INCLUIR NOMBRE, BLOQUE, APTO

)

TELEFONO CELULAR:

TELEFONO FIJO:

TIPO DE VIVIENDA: PROPIAD FAMILIARD ALQUILADAD

CORREO PERSONAL:

CORREO OF

ICINA:

2. INFORMACION LABORAL

EMPRESA

COLEGIO SAN IGNACIO D FECOLSI D ASIAD
CENTRO FE Y CULTURAS D NDVICIADOD

CARGO

TIPO DE CONTRATO SALARAIO

TRANSLOVDLAD
C. PEDRO ARRUPE

(SOLUCIONES EFECTIVAS) D ASOFAM'L'D C. PEDRO ARRUPED

inoerinbo(__J $
FlIO D

FECHA VINCULACION FECHA DE TERMINACION

(SI ES CONTRATO FLJO)

JUBILADO/ PENSIONADO:

Lo JOe e e )

COLPENSIONES C]

3. INFORMACION FINANCIERA

INDIQUELA:

SI EJERCE OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA,

OTROS INGRESOS MENSUALES: $

(SALARIO VARIABLE, ARRENDAMIENTOS, HONORARIOS, OTROS NEGOCIOS)

EGRESOS MENSUALES: $

(TOTAL GASTOS FAMILIARES, ARRENDAMIENTO, CUOTAS DE CREDITOS, OTROS)

TOTAL ACTIVOS: $

(AHORROS, PROPIEDAD RAIZ, VEHICULOS, OTROS)

DECLARA RENTA

si_Jno()

TOTAL PASIVOS: $

(DEUDAS FINANCIERAS, COMERCUALES CON TERCEROS)

_ TIPO DE CUENTA

s TOTAL PATRIMONIO: CUENTA BANCARIA No. BANCO: anorro(_)
(TOTAL ACTIVOS + TOTAL PASIVOS) CORRIENTE D

OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA
¢REALIZA OPERACIONES EN MONEDA siC) No( ) ;CUALES?
. POSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERA? siCJ no(J
BANCO: CIUDAD: PAIS: MONEDA:
No. CUENTA PRINCIPAL ]

4. INFORMACION DEDUCCIONES PARA SERVICIOS DE AHORRO
APORTES Y PERMANENTE:$ VOLUNTARIO: $ $ $

5
1
2
3
4. ;Hace parte de alguna comunidad religiosa?
5
6
6

. DECLARACION PEP (PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE)
. ¢Actualmente o, en los Ultimos 24 meses ha tenido algln grado de poder publico?

. ¢Maneja dineros publicos de la Nacién, Departamento, Municipio o algin ente descentralizado?

. ¢Actualmente es lider comunitario o miembro de alta jerarquia en algun partido politico?

. Tiene o0 goza de reconocimiento publico por actividades como actuacién, deporte, habilidades artisticas?

. ¢ Tiene familiares hasta el segundo grado de consanguinidad y afinidad que goce de reconocimiento ptblico?

siCJno(])
s Jno()
siCJ) o)
sz Jno()
siC ) no()
s no()

. Declaracién de Origen de Fondos

Con el propésito de dar cumplimiento a lo estipulado por la Superintendencia de la Economia Solidaria y las normas legales, referentes a los servicios de
ahorro y crédito, realizo la siguiente declaracion sobre el origen de los bienes y/o recursos: 1. Declaro que los recursos que entrego no provienen de ninguna
actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo modifique o adicione. 2. No admitiré que terceros
efectlien depésitos a mis cuentas con recursos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier otra norma
que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o, a favor, de personas relacionadas con las mismas.




7.Proteccién de Datos

En mi calidad de titular de la informacién actuando de manera voluntaria y libre, autorizo a FECOLSI, o a quién represente sus derechos a dar tratamiento a
mis datos personales, para: 1. El desarrollo del objeto social, contractual y solidario que nos vincula, sin limitarse a ello, para la atencién de mis solicitudes, la
gestion de mi informacién financiera y comercial, la gestién de cobranza, entre otros relacionados; 2. La gestién de los servicios de los cuales soy titular o
beneficiario, comercializados a través de FECOLSI o con quien legalmente constituya alianzas para beneficio de sus asociados. Igualmente certifico que
dando cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto Ley 1377 de 2013, y demas leyes que regulen el tema de Habeas Data, declaro que
FECOLSI, como responsable del tratamiento y proteccién de mis datos personales, recolectados en virtud de mi calidad como asociado me ha dado a conocer
los derechos que me asisten como titular de la informacion, para la proteccion, modificacion o supresion de los mismos.

8. Autorizacién de Deducciones

Autorizo a la empresa con la cual tengo un contrato de trabajo y que genera el vinculo comuin de asociaciéon con FECOLSI, para descontar por némina las
deducciones correspondientes al 8% SMLMMV en cada periodo de pago, por concepto de aportes y ahorros permanentes, asi como de las obligaciones que
contraiga con FECOLSI a titulo propio o como garante o codeudor. En el evento en que mis ingresos no cubran la cuota establecida, me obligo a realizar
oportunamente el pago de mis obligaciones en la forma en que se me indique.

AUTORIZO EL ENVIO DE INFORMACION POR: |[MENSAJE DE TEXTO:  si(__) no[_) CORREO ELECTRONICO:  si(__) no(]

9. Deberes y Derechos como Asociado

Certifico que se me informan los derechos y deberes que tengo como asociado, ademas de la disponibilidad para consultar el Estatuto y reglamentos vigentes
a través de la pagina www.fecolsi.com.co

HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente
documento, garantizando que la informacion que he suministrado y los anexos, son
ciertos y verificables. Autorizo por lo tanto a FECOLSI para que verifique esta CEDULA:
informacién y mi nombre en listas vinculantes. Se me informa de mi obligacion de

reportar algun cambio o actualizarla, por lo menos una (1) vez al afio.

FIRMA:

Espacio exclusivo para FECOLSI

OBSERVACIONES:‘

FECHA REALIZACION ENTREVISTA: [ ][ ][ ]
NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO QUE REALIZO LA ENTREVISTA:
NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO RESPONSABLE DE VERIFICACION DE INFORMACION:

FECHA VERIFICACION INFORMACION: [ ][ ][

DOCUMENTOS ANEXOS

Declaracion de renta del Gltimo periodo

Fotocopia del documento de identidad Constancia de ingresos
gravable




