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FORMACIOGN GENERAL

Nombres completos Primer apellido Sequndo apellido Cenero Tipo de documenta: Q] C.C CE Ofro:
Ne de documento
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad Lugar de expedicion documento Fecha de expedicion documento
Esfado civil Esfrato N2 hjos Personas Cabeza Nivel educalivo Tipo de vivienda
SD\rero @ Casado[al \/\udo(a) 8 argo de hogar ngumo Bachiller Un\verswraﬂo Propla Fammar
D\’vormado[ai @ Union libre Si No Prlmama Temo\ogo Paosgrado Am’emdo Drro:
Direccion de residencia Barrio Ciudad Teléfono Celular

Correo corporafiva

Acfividad economica

Asalariado Pensionado Independiente

Oficio o profesion

Correo personal

INFORMACION LABORAL

Codigo Ciu Tipo de confrato

Termino indefinido IO Termino fijo

Empresa donde labora Dependencia o sucursal

Cargo Fecha de ingreso

Direccion empresa Barrio Civdad

Deparfamento Telefono empresa Sueldo basico

Ne de cuenta

Tipo de cuenta

[O] coriente
REFERENCI

S

REFERENCI

Nombres U apellidos complefos Direccion

O\ Anhorros
A PERSONAL

| Banco

Ciudad Teléfono

Celular

A FAMILIAR

Teléfono

Celular

INFORMACION FINANCIERA

Valor ingresos mensusles Valor egresos mensuales

Valor aclivos Valor patimonio

Ofros Ingresos Valor Pasivos

OPERACIONES

c¢Realiza lransacciones en moneda exfranjera?
SO No[@]  ccuer

Descripcion de ofro ingresos

INTERNACIONALES

¢Posee productos financieros en el exterior U/o cuentas en moneda exiranjerar?
Si No £n caso afiimalivo, indique cuales

Tipo de producto No. del producto Enfidad

Autorizacién descuento nomina: Autorizo el descuento por némina de Ias cuotas por
conceplo de ahorros, amortizacion de los créditos U cuolas ordinarias aqui mencionada
y los sumentos anuales 8 que haua lugar, asi como |as cuotas exhraordinarias que fije Ia
Asamblea de delegados. Igualmente autorizo @ mi empleador para descontar de los
salarios, prestaciones e indemnizaciones a que tengo derecho y/o fondo de cesanlias
en donde Ias tengo consignadas, para que en caso de realizarse Ia liquidacidn definitiva
de éstas sea descontado y pagado directamente el saldo insoluto que le adeudo al
FONDO DE EMPLEADQS LEVAPAN.

Autorizacién de pago de obligaciones: Autorizo descontar de forma directa de mi cuenta
bancaria @ través de débito automdtico o consignar el valor comespondiente de
los aportes sociales (de acuerdo a lo establecido en los Estalutos), ahorros voluntarios o
cualquier valor que se ha comprometido @ pagar 3 FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN, asi
como mis obligaciones contraidas en virtud de esta asociacién y en los eventuales
productos o servicios adquiridos por mi con FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN.

Autorizacién consulta centrales de riesgo: Actuando libre y voluntariamente en mi
calidad de litular de informacidn, autorizo de manera expresa e irevocable al FONDO DE
EMPLEADOS LEVAPAN o a quien represente sus derechos: |.A consultar, solicitar,
suministrar, reportar, procesar y divulgar toda Ia informacion que se refiera 8 mi
comportamiento crediticio, financiero, comercial, de servicios y de terceros paises de la
misma naluraleza @ Ia Cental de Informacién financiero y/o operadores de
informacidén y riesgos que requiera el FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN. Lo anterior
implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejard en las
mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los
datos referentes a8 mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector
financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones.

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Monto Maoneda Ciudad Pais

Autorizacién tratamiento de datos personales: Autorizo al FONDO DE EMPLEADOS
LEVAPAN: |.Reportar, almacenar, aclualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar,
suministrar, grabar, solicitar y divulgar Ia informacion de cardcter personal y/o financiera
ante cualquier operador, centrales de informacion del Sector Financiero, Ia empresa con
Ia cual tengo el vinculo de hrabajo, bases de informacion o cualquier ola enlidad que
maneje o administre bases de datos con los mismos fines, foda Ia informacién derivada
de cualquier lipo de operacién que celebre con el FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN con
fines estadislicos, de control, supervision, pruebas de mercadeo, actualizacion o
verificacion de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en Ia ley de habeas
dala y de proteccion de dalos personales. 2. Para que ulilice fotografias en donde yo
aparezca para publicidad y presentaciones y el aplicativo del fondo. 3. A que me envien
mensajes de texto, correos electrénicos, me realicen llamadas y/o cualquier olio medio
de comunicacién recorddndome mis obligaciones Y en las que figure como deudor
solidario o promocionando los servicios que presta FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN,
dentro de los horarios y condiciones establecidos en Ia ley 2300 de 2023.

Declaro que mis ingresos y mis aclivos provienen de ACTIVIDADES LICITAS conforme a lo
sefialado en Ia seccidn de informacidn financiera. Igualmente declaro que no admitiré que
terceros manejen depdsitos 8 mis cuentas U de ninguna manera si estos provienen de
aclividades ilicitas contempladas en el Cddigo Penal Colombiano o en cualquier norma
que modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas lales aclividades o a
favor de personas relacionadas con las mismas.

Me compromelo durante Ia vigencia del vinculo a actualizar |a informacién suministrada
en |a presente solicitud o a Ia que reporta al Fondo por lo menos una vez al afo, No
obstante, Ia aclual estard vigente hasta tanto no notifique de manera expresa lo conkario,
asi mismo asumo toda la responsabilidad frente a Ia veracidad y eficiencia de la
informacion suministrada Y los efectos que se deriven de su falsedad o inconsistencia.
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FONDO DE EMPLEADDOS

PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA

¢Maneja 0 ha manejado recursos publicos? cEjerce 0 ha ejercido algun grado de poder publico?
Si No s [0 No[O]

¢00za 0 ha gozado de reconocimienfo publico? cExiste un vinculo enfre Usfed Y una persona publicamente expuesta?
S No[D S No

€N caso de alguna respuesta afifmafiva, especifique que reconocimienfo U hace cuanfa: Indique en caso de respuests afifmativa

Nombres complefos |dentificacion

DOCUMENTOS ANEXOS

fFotocopia del documento de identificacion Si |:| NOD Constancia de ofros ingresos (honorarios, laborales, certificacion de ingresos Y refenciones) S‘\D No |:|

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Informo que en caso de fallecer siendo asociado de FONDO DE EMPLEADOS LEVAPAN, los saldos a mi favor sean enfregados a los beneficianos de ley. A
conlinuacion relaciono s personas que pueden acceder a beneficios de convenios, sequros, senvicios U/0 auxilios sequn Ia reglamentacion del FONDO, que
PN Caso de ser menares de edad U Como sU representante legal autornizo @ que sus dafos sean iNCorporados a una base de datos de responsabilidad de
FONDO DE EMPLEADQGS LEVAPAN. Declaro haber sido informado de Ia posibilidad de ejercer el derecho de acceso, Comeccion, supresion, revocacion o
reclamo por infraccion de estos datos, mediante escrito dirngido a FONBO DE EMPLEADOS LEVAPAN.

Nombres complelos Tipo de documento N° Documentacién Parentesco Fecha de nacimiento

—— T A S,

Cerlifico que Ia informacidn aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido, comprendido y
aceplado lo anterior, en constancia firmo:

Firma Huella (Opcional)

RESPONSABLE ENTREVISTA RESPONSABLE GRABACION SISTEMA

Nombre Nombre

Fecha Fecha

VERIFICACION

Se cerfifica que se llevo a cabo la revision de la informacion, los documentos U Ias consulfas en lisfas vinculanfes.

Fecha Hora Nombre Empleado N2 consulta
Firma empleado

Observaciones:
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