\FenDian

Fondo de empleados Dian

Formato de afiliacion y/o

actualizacion de datos

‘ Asesor

Cuenta

‘ Fecha de diligenciamiento

O Ingreso

D Actualizacion

INFORMACION PERSONAL

Nombres Primer apellido Segundo apellido
Tipo de documento Numero de documento Fecha de expedicion Lugar de expedicion (Ciudad y Departamento)
(Jec. (Jee. (e (e [Jeas. | |
Género Lugar de nacimiento (Ciudad y Departamento) Fecha de nacimiento Estado civil
Soltero  Casado Unidnlibre Viudo Divorciado  Separado  Otro

Owm OJr | |

Nivel educativo Titulo obtenido Institucion
Priﬁria Baﬁer Té&ico TeanéIogo Priﬁdo POﬁdo Nimﬁno
INFORMACION RESIDENCIAL
Tipo de Vivienda Direccién de domicilio Municipio/Ciudad Departamento Barrio

P%ﬂa Arrendada Familiar

Estrato Correo electrénico

Zona de ubicacion

Urbana Rural

Nuamero de celular

Teléfono fijo

CONYUGE/COMPANERO (A) ]

REPRESENTANTE LEGAL MENOR DE EDAD D

DEPENDENCIA ECONOMICA ()

Género

O O

Nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo de documento

(Jec. (Jee [t (e [ Jeas.

Numero de documento

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento (Ciudad y Departamento)

Nivel educativo

Titulo obtenido

Ocupacion

Rentista de

Ama d

Primaria Bachiller Técnico Tecndlogo Pregrado Posgrado Ninguno Empleado Independiente Estudiante ' Casa~ Pensionado  capital  Desempleado Otro

o o e Y 0

ACTIVIDAD ECONOMICA

D Empleado D Independiente Otro

Contrato: D Indefinido D Fijo D Prestacion de servicios D Obra o labor D Provisional D Temporal D Otro
Actividad Econémica - Cédigo CIIU - (ClIU) | | |
Empresa / Negocio Cargo u Oficio Dependencia Fecha de Inicio | |

Direccion Departamento Ciudad o Municipio Teléfono
Diligenciar si es PENSIONADO D Pension Jubilacion D Pensién compartida D Pension Colpensiones D Otra (Cual)
INFORMACION FINANCIERA

Ingresos mensuales Egresos mensuales

Salario $ Arriendo $

Utilidades del Negocio S Familiares S

Pension S Personales S

Arriendo/Renta S Pago deudas S

Otros ingresos S Otros S

Total ingresos $ Total Pasivos $

Detalle de otros ingresos: Detalle de otros egresos

Propiedad raiz Vehiculos
D Casa o Apto D Finca D Local D Bodega O Otro D Servicio publico D Servicio Particular

Direccién Participacion Tipo Participacion

Ciudad Dpto Marca/modelo Placa

Hipoteca a favor de Vr comercial Prenda a favor de Vr comercial

Total Activos $ Total Pasivos $ Total Patrimonio $

OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA
Posee cuentas en el exterior Entidad Tipo de moneda Numero de cuenta Ciudad Pais

(Js (Jwo

Realiza operaciones en moneda extranjera D Sl DNO cuales:

Administra recursos publicos D SI D NO

Declara renta D Sl DNO

REFERENCIAS

¢Algun familiar vinculado con el Fondo como empleado o Directivo?

Parentesco

(s (o

Nombre completo

Cargo
Dependencia u oficina

REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre y Apellido Parentesco Teléfono Ciudad Dpto

Nombre y Apellido Parentesco Teléfono Ciudad Dpto
REFERENCIAS PERSONALES Y COMERCIALES

Nombre y Apellido Parentesco Teléfono Ciudad Dpto

Comercial 6 Financiera Teléfono Ciudad Dpto

VIGILADA SUPERSOLIDARIA



DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y EN GENERAL DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS OFRECIDOS POR FENDIAN

Yo , identificado(a) con el documento de identidad N°
con fecha de expedicién , expedido en obrando en nombre
propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion de origen de mis fondos a FENDIAN,

con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Basica Juridica 007 de 2003 expedida por la Superintendencia de la
Economia Solidaria, el Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993), Ley 190 de 1995 Estatuto Anticorrupcion y demas normas legales
concordantes para laaperturay manejo de cuentas corrientes, cuentas de ahorrosy certificados de depdsito a término.

1. Los recursos que entregué en depdsito, provienen de las siguientes fuentes (detalle la ocupacidn, oficio, profesidn, actividad, negocio, etc.):

2. Declaro que los recursos que entregué no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo
modifique o adicione.

3. No admitiré que terceros realicen operaciones en mis cuentas con fondos provenientes de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal
Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni realizaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas
relacionadas con las mismas.

4. Autorizo cancelar las cuentas y depdsitos que mantenga en esta entidad, en caso de infraccidon de cualquiera de los numerales contenidos en este
documento, o de laviolacién del mismo.

AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES

1. Autorizo a FENDIAN para que con fines de informacidn financiera, reporte, consulte, registre y circule informacion a las entidades de consulta de base de
datos o a cualquier entidad vigilada por las Superintendencias sobre saldos a mi cargo, operaciones de crédito, estado de las obligaciones y manejo del
crédito, que bajo cualquier modalidad me hubiera otorgado o me otorgue a futuro.

2. Declaro que los recursos entregados a FENDIAN no provienen de ninguna actividad ilicita y autorizo al Fondo para que me consulte en los listados
vinculados con el lavado de activos y financiacion del terrorismo LA/FT.

3. Declaro en formallibre, previa, expresa e informada que conozco las politicas para el tratamiento de datos personales vigentes en FENDIAN y los derechos
que tengo como titular de la informacidn, asi mismo, autorizo al Fondo para realizar el tratamiento de mis datos personales, actividad que incluye la
recoleccion, almacenamiento, actualizacion, uso, circulacidn, transmisidn, transferencia y supresion, en los términos de la Ley 1581 de 2012 y acepto
expresamente que mis datos personales sean utilizados para que FENDIAN pueda cumplir con sus derechos y obligaciones como Fondo de Empleados, y
para que cumpla con el objeto estipulado en su estatuto, directamente o con el apoyo de terceros, con quienes se podra compartir la informacién
suministrada.

4. Autorizo expresamente a la Empresa de la cual soy Empleado, para consultar la informacién financiera relacionada con los productos que he adquirido
con FENDIAN, para pago através de descuentos de nomina.

5. Autorizo a FENDIAN para cancelar unilateralmente y de manera inmediata la asociacién a esta Entidad como también mis cuentas de ahorro y demas
modalidades de depdsitos, por lainformacion errénea, falsa e inexacta que yo hubiera proporcionado.

6. Es mi decision personal y voluntaria cumplir con los requisitos exigidos para hacerme asociado de FENDIAN vy en esa condicidn mi adhesidn al acuerdo
Cooperativo, los estatutos y demas normas que lo regulan.

7.Me obligo a actualizar los datos registrados y presentar los documentos o soportes requeridos anualmente.
8. Autorizo a FENDIAN a enviarme informacion de los diferentes productos y servicios ofrecidos en su portafolio, a través de mensajes de texto, correos
electrdnicos, llamadas, chats corporativos, entre otros. D S| D NO
FIRMA

En constancia de haber leido, entendido y aceptado el presente formato, firmo a continuacion: HUELLA
Firma del Solicitante
Cedula de Ciudadania N2

e R '’ L erdliii]IR

ENTREVISTA
Nombres y apellidos del entrevistador Firma del entrevistador

VERIFICACION DE DATOS POR PARTE DE FENDIAN

Comentarios Fecha de verificacion

Informacidn validada satisfactoriamente C] Sl C] NO Firma responsable

Acta N° (] aproBapo (] no APROBADO Fecha aprobacién

Motivo de aprobacion o no aprobacion

Firma responsable Firma responsable Firma responsable Firma responsable
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