Cadigo: F-DE-01
A 9 & FORMATO DE CONOCIMIENTO DE Fecha: 01/05/2022
‘vl ASOCIADOS
Su;)Fé)r?r?tgr?;eﬁgglsgdsoiﬁezges VerSién: 04
Ciudad y fecha del diligenciamiento del formato: Tipode Solicitud :NuevoAsociado [ Actualizacion de datos O
INFORMACION GENERAL
Primer apellido: Segundo apellido: Nombre(s):
Tipo de documento de identidad: C.C.OOC.E.OP.P.O0 ‘ No. ‘ Lugar de expedicion: Fechade expedicion:
Estado Civil: | Sexo: Masculino O Femenino O | Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento: | Municipio: Departamento: | Nacionalidad:
Oficio o profesion: Actividad econdmica: Cédigo ClIU: 0010
Asalariado
No personas a cargo: No de hijos: Direccién de residencia:
Tipo de vivienda (propia, arrendada o familiar): # Apto/Casa: # Interior/torre:
Estrato residencial: Barrio: Departamento: Municipio:
Teléfono fijo: | Teléfono movil: E-mail personal:
E-mail institucional: Declara renta: Autoriza envio de comunicados al correo:
Empresa donde trabaja: Cargo: Tipo Contrato: Fecha de ingreso:
Municipio: | Departamento: Tel empresa: Extension:
No. De cuenta Corriente O  Ahorro O Banco:

PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA

¢Maneja o ha manejado recursos publicos? Si CINo OO0 | ¢Ejerce o ha ejercido algin grado de poder publico? Si O No O

¢Gozaohagozado de reconocimiento publico? Si ONo O En caso de alguna respuesta afirmativa, especifique que reconocimiento y hace cuanto:

¢ Existeunvinculoentre ustedy unapersonapublicamente expuestaSiCINo O/ Indique encasode respuestaafirmativa(nombrescompletos eidentificacion)

INFORMACION FINANCIERA

Valor Ingresos mensuales: Otros ingresos:

Valor Egresos mensuales: Otros egresos:

Valor Total Activos: Valor Total Pasivos:

Valor Comercial inmuebles: Valor Comercial Vehiculo: Placa:

OPERACIONES INTERNACIONALES
¢ Realiza transacciones en moneda extranjera? Si O No O ¢, Cual?
¢ Posee productos financieros en el exterior y/o cuentas en moneda extranjera? Si CINo I En caso afirmativo, indique:
Tipo de producto No. del producto Entidad Mon Moneda Ciudad Pais

-
o

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
Declaracion de origen de fondos: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades, y que, por lo tanto,
losmismos no provienen de ninguna actividadilicitadelas contempladas enel Cédigo Penal Colombiano o en cualquier normaque lo sustituya, adicionen o modifiquen.
De igual forma declaro que no me encuentro en las listas internacionales vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho internacional ONU (Listas de
Naciones Unidas) o en las listas OFAC.
Conlafirmadel presente documento, acepto que elincumplimiento de lo sefialado en este formato generara como consecuencias: 1. Laterminacion del vinculocomo
asociado por parte del FONDO DE EMPLEADOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES; 2. En caso que el FONDO DE EMPLEADOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE
SOCIEDADES advierta hechos constitutivos de corrupcién oilegalidad, tales hechos se pondran inmediatamente en conocimiento de las autoridades competentes y
darainicioaprocesoslegales que corresponda; 3. Estoy informado (a) de miobligacion de actualizaranualmente lainformacion que solicite el FESS por cada producto
o servicio que utilice; igualmente, del incremento anual de mis aportes y ahorros; 4. Recibir mensajes de texto y correos electronicos de mis obligaciones y servicios
que presta el FESS.
Acepto que el FONDO DE EMPLEADOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES 1. Verifique la informacién aqui suministrada a través de cualquier medio que
considere conveniente; 2. Reporte, almacene, actualice, consulte, procese, compile, intercambie, suministre, grabe, solicite y divulgue la informacién de caracter
personaly/ofinancieraante cualquieroperador, centrales de informacién del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre
bases de datos con los mismos fines, toda lainformacion derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con el FONDO DE EMPLEADOS DE LA SUPERINTENDENCIA
DE SOCIEDADES con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo, actualizacion o verificacion de mi informacion de conformidad con lo preceptuado
enlaley de habeas datay de proteccién de datos personales. Lo anteriorimplica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones sereflejaraenlas
mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector
financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones. 3. Realice el cruce de cuentas entre mis ahorros y aportes, en caso de miretiro, con todos los
valores originados en las operaciones y servicios que el FONDO DE EMPLEADOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES me suministre.
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Certifico que la informacion aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido, comprendido y aceptado lo anterior, en
constancia firmo:

Firma

A €l gl Rl

Se certifica que se llevo a cabo la revision de la informacion, los documentos y las consultas en listas vinculantes.

Nombrey firma del empleado que ingresé lainformacién en el
Fechay hora: sistema: No. de Consulta:

Observaciones:

AUTORIZACION DE ENTREGA DE APORTES EN CASO DE FALLECIMIENTO

Informo que en caso de fallecer siendo asociado del FESS, autorizo para que mis aportes sean entregados a las siguientes personas, segun los porcentajes indicados:

Beneficiarios (nombres y Apellidos) No. Cédulas de Ciudadania Parentesco Porcentaje

Firma




