r
a FONDO DE EMPLEADOS DE BRILLADORA Solicitud de Asociacicn y Cédigo:

_ - Versidon: No. 2
EL DIAMANTE SIGLA FEDIAMANTE Actualizacitn Persona Natural  recha: Junio 2019
M&mm NIT:900.741.129-5

N Fecha de diligenciamiento, %—
Vinculacién O Reingreso Q Actualizacién de datos Q Ciudad: A

que regulan al fondo de empleados y
posiciones emanadas de sus organismos de
guiente informacién. [favor diligenciar en letra imprentay

comprometiéndome a cumplir todas las obligaciones que de ellas derivan, asf con las dis
Direccién y Administracién. Para los fines de esta solicitud suministro |a si
| sinenmendaduras]

i Por medio de |a presente solicito mi asociacién a FEDIAMANTE aceptando las normas internas

DATOS DEL SOLICITANTE

| Primer Apellido

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Documento de Identidad No2 Expedido en: % Fecha de Expedicién: &
rC OO ) :
AFecha de Nacimiento Sexo F C:’ M f:) Lugar de Nacimiento- Dpto. Municipio
MM DD AA _ il *®
Estado Civilx Nacionalidad %

¥Nivel de Estudio Ocupacion, Oficio, Profesidn

Ninguno O Primaria Cl Bachillerato C Técnico () Universitario () PostGrado () otro( )

KDireccién: Residencia: ik L Dpto Barrio Estrato Ciudad
. Teléfono Fijo No iCel:.ILjI'a' i E-mail Personal ___
% Empresa Donde Labora i Cargo Seccidn O Dpto
Direccion de la Empresa Donde Labora Departamento
Municipio Teléfono(S) : No Celular Corporativo
Tipo De Contrato: Indefinido (:) Fijo (Tiempo) C - Obra Labor (i) Pensionado C)
Descripcién Actividad Econdmica : Euu 0010 Salario Basico:
Cuenta de Némina No. — Banco.

Fecha de Ingreso

E-mail Corporativo
b i H i

DATOS FAMILIARES Y BENEFICIARIOS DE SEGURO, AUX. FUNERARIO

| Asociado casado: padres, cényuge o compafiero permanente, hijos o hijastros menores de 18 afios o mayores discapacitados
Asociado soltero: padres, hijos o hermanos (excluyentes) menores de 18 afios o mayores discapacitados.

Nivel de escolaridad indique el grado mas alto de escolaridad alcanzado:

1 Ninguno O 2 Primaria O 3 Secundaria O 4 Técnico () 5Tecndlogo {_ ) 6 Universitario {_ ) 7 Post Grado

j =

PARENTESCO  No. DE IDENTIFICACIGN NOMBRE COMPLETO  FECHA DE NACIMIENTO ESCOLARIDAD  TELEFONO -
DD M

IMPRESORA UTOGRAACA / JAMES TOVAR « CEL: 316 295 4008 - CAL




~

Usted desempefia en la actualidad o ha desempefiado en los Gltimos (24) meses cargos o actividades en los cuales: 1
- éManeja 0 manej6 recursos piiblicos o tenga poder de disposicién sobre estos? siC) No()

- Tiene o goza de reconocimiento publico? Si()No () indique

étiene familiares hasta el segundo grado de consanguinidad y afinidad que encaje en los escenarios descritos previamente?
| Si(ONo(D)  indique

INFORMACION FINANCIERA

f:ﬂlngreso Mensual S A Egreso Mensual $ X
| Otros Ingresos $ Especifique
| Total Activos $ Total Pasivos $

| Total Patrimonio $——
kS

OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

| SRR

%K éRealiza operaciones en moneda extranjera?  Si Al N Cuales

i e e

?’c‘_Posee cuentas en moneda extranjera? 4Si - No . = s Banco

| Nocta el Moneda: - i Pais

i Declaro que no realizo transacciones
| en moneda extranjera

FIRMAYR

INFORMACION DE APORTES Y AHORROS

[# Autorizo descontar los valores con destino alosahorros en FEDIAMANTE .
Ahorros permanentes (2% al 10%) del salario basico = % SRR
Ahorro Contractual __(Valor Mensual)

Autorizo a BRILLADORA EL DIAMANTE para descontar de mis salarios, cesantias, primas, prestaciones sociales, bonificaciones, indemnizaciones,
liquidaciones, asi como cualquier otra suma a la que tenga derecho, las cuotas tanto de aportes como de servicios. Autorizo al FONDO DE
EMPLEADOS FEDIAMANTE para consultar, procesar, reportar, suministrar, rectificar y actualizar en cualquier momento la informacién relacionada
con mi comportamiento como asociado de la entidad, a la Asociacién Bancaria de Colombia o cualquier otra central de informacién debidamente
constituida. Asf mismo autorizo para que dicha informacién pueda ser utilizada por terceros para efectos de remitir informacién comercial por parte
de FEDIAMANTE o de terceros, todo respetando las limitaciones impuestas por las normas legales. Igualmente me comprometo durante la vigencia
de la asociacién a actualizar la informacién suministrada en esta solicitud, la cual se entiende vigente hasta tanto le notifique a FEDIAMANTE
cualquier medificacion. Dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y al decreto 1377 de 2013, se le informa al titular de los datos personales que
FEDIAMANTE llevard a cabo los siguientes tipos de tratamiento de datos: recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién y supresién de informacién,
con la finalidad de ofrecer y suministrarinformacién de |os. productos y servicios, reportar y actualizar ante los operadores de informacién y riesgo,
actualizar el resultado de las relaciones contractuales, dar cumplimiento.a las obligaciones pa_ctadéss prevenir el riesgo de Lavado de Activos y
Financiacién del Terrorismo entre otras. FEDIAMANTE actua de conformidad con el articulo 15 de nuestra Constitucién Politica garantizando que
nuestros asociados puedan conocer, actualizar y rectificar los datos personales que administre en la entidad. FEDIAMANTE obtiene la autorizacién
del titular de los datos dando su consentimiento por escrito en este documento. Declaro conocer la normatividad vigente y autorizo los descuentos
establecidos en los mismos. B rpcparmygr b oamy e fle fou R R Mey B B e

Asi mismo me comprometo a realizar cohsignacién én la cuetita asignada por FEDIAMANTE Ios aportes y obligaciones adquiridas con FEDIAMANTE
siempre y cuando no se realice el descuento por némina. Declaro que mis ingresos y bienes provienen del desarrollo de mi actividad econémica
| principal. Certifico que lainformacién suministrada es veridica yautorizo al fondo de empleados para que la verifique.

| Nota: Adjunto fotocopia cédula de ciudadania y 1 desprendible de némina.

FIRMA: % Huella )

INFORMACION RESPONSABLE DE ASOCIACION Y VERIFICACION

Fecha de la entrevista: Ciudad de recepcidén:

Nombre y firma funcionario que realizé la entrevista y verificé los datos contemplados en la informacién:

Fecha de aprobacién: Acta No.
|

I -
| Observaciones:
-




