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ACTUALIZACION DE DATOS (O

V.11 /AGOSTO 2022

DATOS DEL AFILIADO

TIPO DE DOCUMENTO NO. LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION
cc O ce O rasAaPoRTE (J

FECHA DE NACIMIENTO CIUDAD / MUNICIPIO DE NACIMIENTO | DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO| SEXO ESTADO CIVIL pivorciApo () viubo O
OmOrQotro soLTErRO (J casApo (J uNIONLIBRE (O
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
DIRECCION DOMICILIO BARRIO TELEFONO RESIDENCIA | CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO ESTRATO
CORREO ELECTRONICO PERSONAL TELEFONO CELULAR NACIONALIDAD
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL  ASALARIADO O PensionaDo () | ACTIVIDAD ECONOMICA ADICIONAL* | CODIGO CllU ACTIVIDAD PRINCIPAL () 0020 - PENSIONADO
INDEPENDIENTE  (J  SUSTITUTO @) (O 0010-ASALARIADO () 0090 - RENTISTA DE CAPITAL

¢POR CUAL MEDIO SE ENTERO DE FEBANCOLOMBIA?

FUI CONTACTADO(A) POR UN(A) PROMOTOR(A) COMERCIAL () NOMBRE DEL PROMOTOR COMERCIAL
MEDIANTE UN COMPANERO DE TRABAJO ()  NOMBRE # de cédula
oTRO (J (CUAL?

* SI LA VINCULACION SE REALIZA POR MEDIO DE APODERADO, POR FAVOR INDIQUE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO DEL ASOCIADO TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION DEL APODERADO DEL ASOCIADO

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA DIRECCION
CIUDAD / MUNICIPIO CARGO
PROFESION AD ACIONALA
TIPO DE CONTRATO INDEFINDO () Fwo (O MODALIDAD SALARIAL  ORDINARIA (J  INTEGRAL O
TELEFONO OFICINA EXT. CELULAR CORPORATIVO CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO
\. J

INFORMACION SALARIAL Y DE RECURSOS

El valor del aporte mensual permanente y obligatorio dependeréa de su tipo de vinculacion, como asalariado, pensionado, independiente o sustituto segln lo establecido en el Reglamento de Ahorro Febancolombia.
INGRESOS MENSUALES OTROS INGRESOS (diferentes al salario) SI INGRESO ALGUN VALOR EN OTROS INGRESOS POR FAVOR INDIQUE A QUE CORRESPONDEN
$ $
TOTAL EGRESOS MENSUALES TOTALACTIVOS TOTAL PASIVOS
$ $ $
TIPO DE CUENTA BANCARIA NUMERO DE CUENTA BANCARIA PARA ABONO (11 DIGITOS)
AHORrROs () corrieNnTE ()
\_ J

OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

¢ Realiza operaciones en moneda extranjera? st O ¢Posee cuentas en moneda extranjera? ~ SI () no O
¢Cuales? Banco:

N° de Cuenta:

Moneda:
Ciudad:

INFORMACION PEP (PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE)

Conforme a la legislaciéon nacional vigente. Soy o he sido considerado como Persona Expuesta Politicamente en territorio nacional o extranjero. si0 NO (O

Como funcionario publico o como particular, he tenido a mi cargo la direccién o manejo de recursos en los movimientos o partidos politicos. siO NO O

*En caso de haber respondido afirmativamente alguna de las preguntas anteriores, informe el cargo y la fecha de vinculacién y desvinculacion

1
2

*En caso de haber respondido afirmativamente alguna de las preguntas anteriores, me comprometo a suministrar la informacién adicional que Febancolombia requiera con apego a la ley.

¢ Ejerce algtn grado de poder publico? siO No O
¢Maneja recursos publicos? siO No O
¢ Es familiar de alguna persona politicamente expuesta? siO NOo O

\. J




BENEFICIARIOS DE CONVENIOS, SALUD CON PREVENCION, DEPOSITOS Y AUXILIO DE DEFUNCION

« Relacione a continuacion a los familiares que asignara como beneficiarios para acceder a los convenios comerciales de Febancolombia (en los casos que aplique) y al Programa
Salud con Prevencion. Estos deberan hacer parte de su grupo basico familiar.

- Asociado Soltero: podré registrar a padres, hermanos e hijos (menores de 25 afios).

- Asociado Casado: podra registrar a padres, conyuge e hijos (menores de 25 afos).

« Asi mismo, asigne a sus beneficiarios el porcentaje del saldo de los depésitos (ahorros, aportes, SDATs) en caso del fallecimiento del afiliado. En caso de no registrar esta
informacién, Febancolombia realizara distribucion en porcentajes iguales a las personas que se presenten y les corresponda el derecho legal.

*También tendré la opcion de asignar los beneficiarios del Auxilio de Defuncién (correspondiente a 45 SMMLYV). Para este Ultimo, el asociado autoriza, como parte de su vinculacion
al Fondo, a descontar de su sueldo, mesada pensional o ingresos el valor equivalente al 1% de un SMMLV.

IDENTIFICACION SCON PREVENGION Y ) )
CONVENIOS ASIGNACION % | ASIGNACION %
D 0135% EI\IIETO PARENTESCO NOMBRES Y APELLIDOS SALDOS DE | AUXILIO DE
0 (G GE (Gt co Extnirs N° DE DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO DEPOSITOS | DEFUNCION
T1 (Tardla S aridad)
N— _J

VINCULOS FAMILIARES CON FUNCIONARIOS DEL GRUPO BANCOLOMBIA

¢ Tiene algun vinculo familiar con funcionarios del Grupo Bancolombia? ssO N0 (O Si su respuesta es afirmativa, por favor diligencie los siguientes datos:

IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO

\ )

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

+ Estoy informado(a) de mi obligacion de actualizar anualmente la informacion que solicite la entidad por cada producto o servicio que utilice.

» Autorizo a Febancolombia para que consulte y reporte informacion a las centrales de riesgo bajo estricto cumplimiento de la legislacion vigente y aplicable en la materia.

» Declaro que mis ingresos y bienes provienen del desarrollo de mi actividad econémica principal y otras actividades debidamente demostradas y declaradas. "Declaro que el
origen de los recursos y demas activos proceden del giro ordinario de actividades licitas”.

» Declaro conocer y aceptar la politica de tratamiento y proteccion de datos personales divulgada en la pagina web de Febancolombia
https://www.febancolombia.com.co/es/content/habeas-data/.

+ Declaro que conozco y acepto los estatutos, reglamentos, formularios y demas reglamentacion interna publicada en la pagina web de Febancolombia y me comprometo a
mantenerme actualizado por la entrada en vigencia de nuevas versiones de los mismos.

+ Autorizo a mi empleador o pagador para que retenga a favor de Febancolombia en caso de requerirlo todo emolumento en dinero derivado de la relacion contractual por cualquier
modalidad que se encuentre vigente y deduzca lo correspondiente para cubrir obligaciones de cualquier tipo que hayan surgido durante el vinculo asociativo o incluso posterior, que
se encuentre debidamente contabilizado y demostrado, por incumplimientos o clausulas aceleratorias y saldos de créditos, ahorros, auxilios, seguros, entre otros.

» La informacién suministrada en este documento es veridica y podra ser verificada en cualquier momento; eximo a Febancolombia de toda responsabilidad legal o contractual
derivada de datos erréneos, falsos o inexactos suministrados en este formulario.

+ Conforme a la politica de tratamiento y proteccion de datos personales que declaro conocer, autorizo a Febancolombia para el uso de mis datos de contacto con fines comerciales,
promocionales y aviso o recordacion de pago por saldos pendientes.

- J
4 —— N
FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
\ ) HUELLA
. J

* La Organizacion podra usar los mecanismos electrénicos alternativos que garanticen la verificacion y autenticacion de la identidad de acuerdo a
lo sefialado en la Ley 527 de 1999.

ESPACIO PARA USO DE FEBANCOLOMBIA

OBSERVACIONES

FECHA DE REALIZACION DE LA ENTREVISTA | NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REALIZO LA ENTREVISTA

FECHA DE INGRESO AL SISTEMA NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE GRABAR EN EL SISTEMA

* Adjuntar a este formulario fotocopia del documento de identidad.
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