Fondecol

El fonde de empleados de todos y para todos

CIUDAD:

Sefiores FECHA DE SOLICITUD
FONDO DE EMPLEADOS DE COLPATRIA
FONDECOL

Bogota

Por medio del presente autorizo a FONDECOL a realizar el descuento de mi cuota de ahorro navidefio
mensual.

DIA MES ANO

INFORMACION CUOTA

VALOR CUOTA $ A PARTIR DE LA FECHA

2

INFORMACION PERSONAL

APELLIDOS NOMBRES
CARGO OFICINA
TIPO DE IDENTIFICACION c.c.@ CE. O NUMERO IDENTIFICACION

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con la ley estatutaria 1581 de 2012 de proteccion de datos y con el decreto 1377 de 2013, autorizo expresamente, como titular de los datos, que éstos sean
incorporados en una base de datos responsabilidad del FONDO DE EMPLEADOS, para que sean tratados con la finalidad principal de contratacion, ejecucién y
comercializacién de los servicios del responsable del tratamiento el contacto a través de medios telefénicos, electronicos (SMS, Chat, Correo electréonico y demas
medios considerados electrénicos) fisicos y/o personales y las demas actividades requeridas para el desarrollo del objeto social del FONDO DE EMPLEADOS.
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Esta informaciéon es confidencial y serd utilizada de acuerdo a las disposiciones de la circular externa N°004 de 2017,

expedida por la superintendencia de la Economia Solidaria.
-

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Bajo la gravedad de juramento y actuando en nombre propio realizo la siguiente declaracién de origen y destinacion de recursos al FONDO DE EMPLEADOS DE COLPATRIA - FONDECOL, con el
fin de cumplir con las disposiciones sefialadas en su sistema de administracién del riesgo de lavado de activos y de la financiacién del terrorismo, SARLAFT:

1. Declaro que los activos, ingresos, bienes y demas recursos provienen de actividades legales conforme a lo descrito en mi actividad y ocupacion.

2. No admitiré que terceros vinculen mi actividad con dineros, recursos o activos relacionados con el delito de lavado de activos destinados a la financiacién del terrorismo.

3. Eximo al FONDO DE EMPLEADOS FONDECOL de toda responsabilidad que se derive del comportamiento o el que se ocasione por la informacion falsa o errénea suministrada en la presente
declaracion y en los documentos que respaldan o soporten mis afirmaciones.

4. Autorizo al FONDO DE EMPLEADOS FONDECOL, para que verifique y realice las consultas que estime necesarias con el propédsito de confirmar la informacion registrada en este formulario.

5. Los recursos que utilizo para realizar los pagos e inversiones en el FONDO DE EMPLEADOS FONDECOL tienen procedencia licita y estan soportados con el desarrollo de actividades legitimas.

6. No he sido, ni me encuentro incluido en investigaciones relacionadas con Lavado de Activos o Financiacion del Terrorismo.

7. Estoy informado de mi obligacién de actualizar anualmente la informacién que solicite la entidad por cada producto o servicio que utilice, suministrando la informacién documental exigida por
el FONDO DE EMPLEADOS FONDECOL para dar cumplimiento a la normatividad vigente.

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS
PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO.

FIRMA CEDULA CIUDADANIA


DEGA
Tachado
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