o) ’. Fondeprinl‘ew SOLICITUD DE VINCULACION O ACTUALIZACION DE DATOS
P FUnidas para el Fubura!
La informacién/ solicitada es de uso confidencial, para uso exclusivo de FONDEPRINTER. Por favor no dejar espacios en blanco o colocar NO APLICA

FECHA | | | | INGRESO D ACTUALIZACION DE DATOS . CONTINUIDAD . REINGRESO D

1. INFORMACION PERSONAL

Tipo de Identificacion Numero De Fecha de expedicion
cc[] ce [[] m [] otro []
Apellidos y nombres Fecha de nacimiento Lugar de Nacimiento

Celular: Teléfono: | Estado Civil

Soltero D Casado |:| Unién Libre D
Viudo I:I Divorciado I:I Otro |

Direccidn residencia: Barrio: Estrato No. Personas a cargo |Muj/cab. familia

i [Tl ]
Propialj FamiIiarE' Arriendo [:'
Nivel de Estudios:

PrimariaD Secundaria|j Técnico/Tecndlogo |j Universitariolj Especializacién|:l Profesion |
4. GRUPO FAMILIAR (PADRES, H1JOS, CONYUGE)

. FECHA DE
IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO | % BENEFICIO OCUPACION

NACIMIENTO

Grupo sang.

Correo personal: Ciudad de residencia: i .
Tipo de vivienda

2. INFORMACION ACADEMICA

Tipo de documento: I I
No.

Tipo de documento: | |
No.

Tipo de documento: | |
No.

Tipo de documento: | |
No.

Tipo de documento: | |
No.

Tipo de documento: | |
No.

INFORMACION DEL CONYUGE

Nombres y apellidos: Profesion u oficio:
Actividad econémica Teléfono Celular
e-mail Ingreso mensual

5. INFORMACION LABORAL

Empresa o Agencia: Actividad Econdémica del asociado - CllU Principal Fecha de ingreso:
Direccion laboral ciudad laboral:
| Tel. Fecha de finalizacién del contrato:
Cargo: | Tipo de contrato:  Fijo Indefinido Otro | | | | | |
Tiempo total Tiempo parcial Personal planta

Jornada Laboral: D |:| Si D No |:I Salario o Ingreso Mensual (en nimero)

Ocupacion (en caso de que no sea empleado)

Salario o Ingreso Mensual (letras)

APORTE MENSUAL A FONDEPRINTER
éQué porcentaje o valor desea ahorrar mensualmente? Minimo 2% maximo 10%
(Porcentaje) % Con periodicidad QUINCENAL o MENSUAL ___ a partir de | | | |
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6. INFORMACION ADICIONAL

Otros ingresos $| | Egreso mensual $| | Activo $ |

Actividad Econdmica del asociado - ClIU Secundaria

¢Qué procedencia tienen los otros ingresos?

Realiza operaciones en moneda extranjera: Sl D NO |:| Pasivo $ | |
éPosee cuentas en moneda extranjera? D NO D No. de la Cuenta | |
Banco | Pais | Monto op. ME |

¢éPor su cargo o actividad maneja recursos publicos? Sl . NO | ¢Por su cargo o actividad ejerce algun grado

éPor su cargo o actividad, goza de reconocimiento Sl |j NO |j publico? Sl |j NO D
publico general?

Si alguna de sus respuestas es afirmativa por favor especifique |

éTiene algun vinculo familiar con alguna persona que
cumpla con las caracteristicas anteriores? Sl |:| NO I:’

Si su respuesta es afirmativa por favor especifique nombre completo |

8. CLAUSULAS AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES
Declaro que los recursos que entregue a Fondeprinter provienen de , originados en actividades licitas. No admitiré que terceros efectien
depdsitos a mis cuentas con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que los modifique o adicione y no efectuaré
transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo a Fondeprinter para consultar a quien corresponda sobre mi salario, descuentos y demds informacién econédmica que considere necesaria.

Autorizo a Fondeprinter para que con fines estadisticos, de control, de supervision y de informacién comercial a otras entidades, consulte y reporte a las centrales de riesgo y a cualquier otra
entidad que maneje las bases de datos con los mismos fines, toda la informacién referente a mi comportamiento comercial, el nacimiento, modificacion, extincién y cumplimiento de las
obligaciones contraidas por mi con Fondeprinter o quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor legitimo. 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 a mi actual y pasado
comportamiento frente al sector financiero, y en general, frente al cumplimiento de mis obligaciones.

9. DECLARACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo actuando en nombre propio como aparece al pie de mi firma, autorizo al pagador de la némina (empresa o agencia) donde trabajo y quien determina el vinculo de asociacién con el Fondo
de Empleados, a descontar de mi ndmina, la cuota de aportes, ahorros, cartera y demas servicios que tenga contratados con FONDEPRINTER. De igual modo autorizo a descontar de mis|
salarios, cesantias, primas, prestaciones sociales, bonificaciones, indemnizaciones, liquidaciones, asi como de cualquier otra suma a la que tengan derecho las cuotas tanto de aportes como de|
los servicios contratados con el Fondo, a mi retiro de FONDEPRINTER. Declaro conocer los estatutos, reglamentos vigentes y autorizo los descuentos establecidos en los mismos, asi mismo
autorizo que de no ser posible el descuento por nomina se realice debito de la cuenta registrada. Conozco que la aceptacion de mi asociacion estd sujeta al cumplimiento de los requisitos|
estipulados en los Estatutos vigentes, como en general con toda la Reglamentacién de FONDEPRINTER. Manifiesto que toda la informacién suministrada es veraz y en constancia de haber|
leido, entendido y aceptado, firmo el presente documento.

Sl D Autorizo el descuento NO

9. INFORMACION ADICIONAL

¢Tiene vivienda propia? ¢éTiene seguro de hogar? ¢Tiene vehiculo? ¢Tiene tarjeta de crédito?

o [ o[ ] o[ o [ ] o[ [ s [T []
¢éTiene crédito con otras entidades? vivienda |:| vehiculo |:| educacion D empresarial |:| L. inversion |:|
S| DNO D EPS F/Cesantias AFP

¢Esta vinculado a otra entidad del Sector Solidario? ¢Qué hace en su tiempo libre?
sl $Cudl? | |
10. TRANSFERENCIA
Numero de cuenta para transferencias Entidad Tipo de cuenta
Ahorros Corriente

11. REFERENCIA

Nombre Direccién Movil
PERSONAL

FAMILIAR

2de3
IMPRIMIR A DOBLE CARA




12. AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES

N DNO |:| Autorizo las llamadas telefénicas de Fondeprinter con el fin de ofrecer, ahorros, créditos, convenios y servicios complementarios
N |:|NO D Autorizo el envid de correos electronicos con fines comerciales y actividades propias del negocio.

N I:lNO D Autorizo el tratamiento de mis datos personales para el registro de esta informacion en el software y bases de datos que tiene Fondeprinter

13. FIRMA Y HUELLA

NOTA: FONDEPRINTER me ha suministrado toda la informacion del Fondo (manuales, politicas, reglamentos, estatutos etc) para mi vinculacion como asociado
asociado y en constancia de haber leido y consultado en www.fondeprinter.com, entendido y ACEPTO las POLITICAS mandatos, reglamentos,

manuales, acuerdos, estatutos y la ley, por la que se rige el Fondo de Empleados de printer colombiana y en constacia de ello firmo el

formato, en la ciudad de |a los (dias) |  delmes del afio de manera libre.

Nombre del solicitante: | Firma |

cc |

Huella indice

Derecho

El Fondo de Empleados de Printer Colombiana
Vigilado por la Superintendencia de la Economia Solidaria
Ley 1481 de 1989, modificada por la Ley 1391 de 2010
La informacion solicitada anteriormente es para cumplimiento de a la circular externa 14 de 12/12/2018
DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA SOLICITUD DE INGRESO

1. No se aceptan con tachones ni enmendaduras | |5.  Autorizacién tratamiento de datos personales

2. Solicitud de vinculacién total mente diligenciado | |6. Copia legible cedula de ciudadania

3. Autorizacién de débito automatico | |7. Contrato laboral, enmienda o certificacién laboral*
4, Autorizacion y consulta Centrales de Riesgo 8. Desprendible de pago de la nédmina

14. ESPACIO EXCLUSIVO DE FONDEPRINTER
ENTREVISTA VERIFICACION

Fecha de la verificacién | | | | | | | | | | Fecha de la Junta Directiva | | | | | | | | | | |

Sugerencia Aceptado | Rechazado | J Acta de Junta Directiva |

Observaciones: Resultado: Aceptado | Rechazado |
DOCUMENTACION SOLICITADA

1. Solicitud de vinculacién Sl D NO I:l 5. Copia legible cédula de ciudadania Sl I:l NO |:|

2. Autorizacién de tratamiento de datos personales SI D NO D 6. Contrato laboral Sl E NO |

3. Autorizacién de débito automatico Sl I:l NO D 7. Certificacion laboral Sl I:l NO D

4. Autorizacion y consulta Centrales de Riesgo Sl l:l NO D 8. Desprendible de némina Sl D NO I:l

Observaciones:

Nombre del responsable de la verificacion: Cargo

Firma: Fecha/entrega/ empleado de cumplimiento | | | | | | | | |

VERIFICACION EMPLEADO DE CUMPLIMIENTO

Fecha de la verificacion de la informacion

Entrevista Personal Sl NO

AfalalA] [mIv] [DID] Hora | |

Operaciones en moneda extranjera Sl NO

PEPS Expli Actividad Econémica del | | | | | |

xplique asociado - CIIU Principal
¢Vinculo con un PEPS? Explique
Seguimiento Sl NO

Verif. Listas restrictivas Sl NO

Nombre Principal 2 2

| P CODIGO DE VERIFICACION
Firma | Suplente
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