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Hoja No. 1

1.Informacion del asociado

FORMULARIO DE VINCULACION DEL ASDCIADD

VIMCULACION ___ REINGRESO ACTUALIZACION DE DATOS __

[ciuddad y fecha de diligenciamienta |

1. INFORMACION DEL ASOCLADD

Nombres y Apellidos Genara . F o
Tipa de Documento cc | CE | I | PS [Mamero |Eapld|du en | IFMhuda Expedician
Estado Civil Nivel educative Ho. Parsonas a Tipo de Vivienda
Baltero | Casado | Diverciado W, libre Viwdo Primaria | Bachiller | Técnica | Universidad | Posgrade carge Propia Amendada Familiar
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccidn Domicilio Municipio | Ciudad Departamenta.
DD | MM | AR
E - mail persanal Mo. Calular Teléfans Fijo Officio o Profesion Actividad Econamica

Pertenece a algin grupo de proteccidn
especial constitucional

Mayores de B0 afios ___ Persona con discapacidad fisica, mental o sensorial ___ Mujer cabera de familia ___ Pusblos indigenas ___

&l | MO |Persona en condicitn de pobreza extrema ___ Victima del corflicto armade ___ Poblacian diversall GETIG __

Poblacion &frocolombiana _

Otro ___

Cal?

[estrae | 1 [ 2 [s]als]s]7

Marcar con X si es
Vinculacion, reingreso
o actualizacion y
diligenciar ciudad y
fecha de
diligenciamiento.

El asociado debe
diligenciar la totalidad
de los campos segun su
informacion

sociodemografi




Hoja No. 1
2.Informacion financiera del
asociado

2. INFORMAC KON FINANCIERA DEL ASOCIDO

Ingresos mensuales derivados de su actividad principal =) Sola 02 § Egresos mensuabes (0] Cosios)§
Ciros ingresas (Especificar valor y conceplio de lo contrario $0) : §
Total sctivas (valor total de los bienes Ej. Carro, casa ¢ic. ) Total pasives [Valor total de |as obligacionescl
Declarante de renta | g | NO |annuuapuﬂupuiﬂr.:lm-i- & piblicamente | gl | MO |Administra recursos poblicos | g [ MO
Realiza operaciones en moneda extranjera 8l | NO |Cudles:
Posee cuentas on moneda extranjera | 51 | NO| No.cuenta | [Bance | | Moneda Ciudad |

Los campos se deben diligenciar en Recuerda:

numeros. Si un campo no

posee informacion debe ser
anulado registrando una linea
horizontal o registrar cero (0)

en la casilla correspondiente.

Ingresos mensuales =Valor Salario o
pension mensual.

Egresos mensuales = Valor gastos
Ej. Arriendo, servicios, entre otros.

Marcar con X (SI o No) segun
corresponda a todas las preguntas
realizadas.

Activos = Valor total de sus bienes.

Pasivos = Valor total de sus deudas.



Hoja No. 1
3.Informacion de
beneficiarios del asociado

J. BEMEFICIARIOS
Momibre complets Tipo doc. Ho. Documento de identidad Parentesco TedéFomud: % Designacion

Diligenciar de 1 a 3 beneficiarios en Recuerda:

caso de fallecimiento del asociado

en donde el porcentaje de En caso de haber cambios, es

desighacion sume un 100% importante y tu obligacién actualizar

dividido entre los mismos. la informacion minimo una vez al afo
asi no tenga variacion.




Hoja No. 1
4.Informacion laboral del
asociado

4. INFORMACION LABDRAL
Fecha de ingreso a la compadiia Tipe de contrato Frecuencia de pago NGRESOS Salario Basico Salario Intsgral

Diligenciar todos los campos, marcar con Recuerd d.
X la frecuencia de pago, el descuento se El salario integral es el pago
realiza de acuerdo con esta informacion. que incluye el salario que

L. . devenga el trabajador mas las
Se toma el salario basico para el ingreso prestaciones sociales (primas,
salario de acuerdo con la informacion donde firman trabajador vy
enviada por ndmina y las politicas del empleador.

Fondo.



Hoja No. 1
5y 6.Referencias del
asociado y cuota de Aporte

VALORES & DESCONTAR DE Ml SALARM MEMZUAL Art. 40 del Estatulo

& CUOTA DE APDRTE ORDINARID
PORTES S0CIALES Entre el 2% al 10% sin ser inferior a §71.200 mensuales |

)

En el punto 5. Diligenciar todos los
campos, en caso del Conyugue (solo si
aplica).

En el punto 6. Diligenciar el porcentaje
de ahorro mensual que desea autorizar,
no es fijo puede cambiarlo en el
transcurso del tiempo enviando la
autorizacion en el formato establecido
para ello.

Recuerda:

El valor de la cuota mensual de
ahorros se divide en un 10%
aporte y un 90% ahorro
permanente. No se cobra cuota
de afiliacion.




T. AUTORIZACIONES v DECLARACIONES

1. Declaro que | informacion suminisirada es veridica y aulorizo a Foncorbeta para gue & verfique.

2 Estoy informado de mi obligacidn de actualizar por lo menos anualments la informacidn que solicile Foncorbeta por cada produclo o servicio que ulifics.

3 Aulorizo & la empresa pagadora o empleadora donde osienlo la condicion de empleado a descortar y rasladar a Foncorbeta los valores repofados corespondisntes a los apores, shomros o cualguier valor al cual me
he compromelido a pagar en wirlud de &sla asociacidn y &n los evenlales prodicios o senvicios adquiridos por mi con Foncorbeta y me compromelo a que si por cualquier circunstancia [ empresa pagadora o
empleadora no efeciia & anberion descuenio realizare o pago & Foncorbeta para cancelar dicha aporte.

4. Me adhiero a los estalulos, reglameanios de addilo, aharmo, sandcos y fondos sociales que rigan a Foncorbeda. lgualmenle a Bs decisiones de la Junta Directiva y Asamblea General de delegados asi coma al mareo
legiialivo presente y fulure de las organizaciones solidarias.

5. Aulorizo a Foncorbeta para consuliar, aclualizar y reportar mis dalos personales y comerciales como asociado yo deudor solidario, en cualguier base de dalos de cenfrales de fesgo gue Fancorbela elija.

B. Aulorizo de acuerda can lo eslablecida &n la Ley 1581 de 2012, reglamentada por & Decrelo 1377 de 2013, haga uso de mis dalos personales y en general de la informacian ablenida en virled de nuesira relacin
comercial.

T. Aulorizo para que realice las consullas, reporbes ¥ corlnoles establiecidos en los 1dminos de su polilica de prevencadn de lavado de aclivas y iranciacion al lerrorsmo para veificar en las fuenbes gue considens
necesarias de confarmidad con sus reglamenios y manuales de prevencidn wo adminisiracidn del riesgo de lavado de aclivos v franciacion al lerrorismio.

B. Aulorizo cancedar mi vinculacin en caso de infraccidn de cualguiera de los nemerales contenidos en esle doctementa, eximiendo 3 Foncorbeta de ioda respansabilidad que se derive por informacion ermdnea, Talss &
inexacts que hubiere propanconado.

& Declaro de manera voluriaria quee mis ingresos y bienss provienen del desamolio de mi actividad eacondmica principal ¥ no provienen directa o indireclamente ded sjercicio de actividades sstablecidas coma ilicitas bajo
los 1&rminos de la ley penal Colombiara o cualguier narma que lo modifique o adicione, y dichos aclivas no han sido utilizados como medios o instumenlos para ka reaizacion de las mismas, de conformidad con las
disposiciones aplcables vigeries.

10. Autorizacion de contacha: De acuerdo con la ey Z300 de 2023, en calidad de asociado y'o deudor solidario, lutor o representante begal, aulonizo de manera expresa y volunlana a Foncorbeta, para que me contacte de
marera directa demiro de los horarios estipulados por la |ey &n mencidn, para realizar geslion de cobro adminisbraliva, acuendas de paga, cobro pre uridico y juridico. Asi como recibir informacidn de los productos de
ahorro, crédibe ¥ servicios solidanas a mi cango. Esta sulonzacidn se exiende a los agenles, abogados o aliadas exlemos de cobranza sean personas nalurales o juridicas, que conlralen con Foncorbeta, para real 2
pEslitn de cobro adminisiraiva, acuerdos de pago, cobro pre juridico y juridios. Aulorizo que el conlaclo a8 por medio de los siguenies canales [selacdons minima dos canales de conlacio)

Correo elscirdnico_ Celular llamada_ Mensae de texio_ Whalsipp

“En caso de no aclualizar sus canales, enlenderamas que nos aulonza a seguir comunicandonos por los canales previamenls aulon zados par usled coma sonc correo elecirdnico, celular, llamada, mensaje de 1Bxlo y
Whalshap.

11. La organizacion podrd usar los mecansmos elecironicos allematives que garanticen |a vesificacidn y sulenlicacion de la denlidad de acuerdo a lo sefialado en ka Ley 527 de 1999,

Hoja No. 1
7.Autorizaciones y
declaraciones

Por favor leer
detalladamente,
para otorgar su
autorizaciony
poder dar ingreso
como asociado.



Hoja No. 1

9.Firmay huella

8. FIRMA Y HUELLA 8. DOCUMENTOS ANEX DS

En constandcia de haber leido, snbendido v aceplado o anlsnor, firmo & presents documenio:

Folocogia del decumenio de identificacion TR

Urno comgrobante de paga de pomina,

Firma
Huella Indice Derecho v.2025

C.C.

En el punto 9 Firmar de puio y
letra con la correspondiente huella
del indice derecho en constancia
de haber leido, entendido y
aceptado los términos.




AT Feorteta

Tl Tl M. 205 47 Begofd OC. PEK TRE8880 Exd 84515-5580- 55 -BHIS-EIRT-E228S
vy brcorbeta oo
fonc o et ale olcormon s omoea

AUTORZACION DE DESCUENTOS
Chudan Pt
Sadfhores
Chudaa]
¥, - Hentificads con Cédula de  Cudadania
wxpedada @n por medin de la pessante § de scuendo oon la

nomatsicad descrita por & ey 1390 de 2010 &t B, Soy Consentimikes gredo v prasents AUTORIZATON DE
CESOUERTO eopeeka @ el bls pata desc ortar ca ml salanks, prestacionet kaaeles v enltrakdgales, d et ansos
enveiiaies, indermnZacionet O Cudlguier ofne ubro gue e corsponda pof B prestachin do mis labones o
srvicios, seglin b fonma en gue recibo mi pago de dmina, & Apots Sodal yal Ahoro Pamaners mads las
CLaOMas & Capital @ INeneses COMEEPondaniet & lat ODlac oG v sevic it presentes v SUDUREs Gud tanga o
adueia con @l Fondo de Emmplesdos de Colombana da Comancio wo Alcsn 54 Fonoorbsta MNIT
006 35T y gial os peidaic e 3 e artkdac

Bor bo anission sobcito o sive descontar da mi salano pestationss egaks ¥ exiraiegsles, descansos
enveiiaies, indermniZacionet O Cudlguier ofne ubro gue e corsponda pod B prestachin da mis labones o
saricios Curias, Cacla una por walor dae 5 _ para sar gindas & fvor de Forcorbeta ¥
corsignadat en A cuenta  da ko Oxd  Bancio

Adicionalmenta an Cats da 1eTing Bor Ouabyuior Gl GNP Iasannanhs e i Frevwocabiemanie paa gua. da
il Bubdacln Snal de salafios prectacones legales v earalegales descansos snvaniuaks, imdemmzeciomns o
el i e v rLbD QUi e CoeTasponda por la prestackdn do miks B bones o senac o o descuanto ¥ Cancele 3
fassor e Foncorbata an Tonma indivisible, incondicional & inintedmumpidamenta y hasla complatar & monto
ackeidacky &N Capial @ imonsses

Auroiien a Forncorbeta pare guss an el eanio ope chea iila scolarar anbc pedanmssie o plazo o ke ol igaciden
proceda J diligenciar 4l presesnis oooumMEncs pos ol walod Sol £ald 0 pediaring, iNCONesas Malon o6 v Cual op ke
QaDO G Ol SN il Codbno o ke ckeesdia

Autonno a Foncorbseta o gagar a nomibng mio, las fachums o cusnias de cobro da jos seichis prastados gua
danivan da b corrniet gue ol Tondo olfe2ca & |os awoiadot

Aurodizn apresaments a FOMOORBETA paa cordulias aclualizes § reponar mis debor personales
CoMeiciaks Como asociade wo doudor sobdana, on cuslouier Bat oo datos do contrales do Feego gua
Forcor bata o

En cos tainicia O habar lido, @rendido y aceptado b artenion, finmmo o presenis dooumiento:

Fimna y OO

HUELLS CHCITAL
MO CE DERECHD w00

Hoja No. 2

Carta de autorizacion de

descuentos

Leer y diligenciar todos los campos,
excepto el segundo parrafo (Por lo
anterior...) al final firma y huella.




Hoja No. 3
Declaracion de
asegurabilidad

Diligenciar desde el tercer

SOLICITUD DE SEGURO - DECLARACION DE ASEGURABILIDAD renglén: Asegurado Principal

_ vidad
maswn O Gmmame O e O @00
i o No diligenciar valor
DIRECCION Cluoan TELEFOND
asegurado.
ASEGLURADD PRINCIFAL CiG. ESTADD ChaL
PESD [KG) EETATURA, {Mixz) L TRABALL USTED CCLPACION CaRGO o o o o
BET ENTE?
FECHA DE NACBIENTO CEIH.FEI:}ELECTRI:‘NIEUMH : WALOR ASEGURADO ReIaCIonar Ios benefICIarlos
con su porcentaje que sumen

Para Proteccitn Familiar hacer diligenciar al respaldo la declaracidn asegurabilidad por ¢l padre y |a madre

ESCRIBA EL HOMEBRE DE LOS BEMNEFICIARMIS DE ESTE SEGURD ¥ SU RESPECTIVO PORCENTALIE
= en total 100%
ROMERE " APFELLIDD JE.C-CE-TL- KF OE DEOUERTD PARIMTESCDO ED&D =

R}

No tiene costo, es un beneficio del

Recu erda . Fondo que busca proteger al asociado
en caso de fallecimiento.



Hoja No. 3
Declaracion de
e ————, asegurabilidad

Fawvor marque con una X si p o ha pr lguna vez cualquiera de las siguiente condiciones:
1 AFECCIONES CARDIOVASCULARES 8. CHRAG1A
% AFECCIINES CEREBROWASCULARES 9. ALCOHOLISMO
3 CANCER #0. TAEAQUIEMO | DROGADICCION
4 DIABETES 11. HIFERTEMSION ARTERIAL
5 WIH POSITRAD § SIDA 12 ENFERMEDADES CONGENITAE
& INSUFICIENCIA REMAL CROMICA 131 ENFERMEDADES DEL COLAGEND

7 EFOC_ ENFEmMENAD PULUIGNAR . ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS Marcar con X en caso de haber

EM CASD DE HABER MARTADD ALGUNA DE LAS CONDICIONES ANTERIDRES O 51 PADECE ALGUNMA ENFERMEDAD AGUDA O CRONICA, AFECCION O

A A S o LGN presentado alguna de las
condiciones relacionadas.

Auborizo expresaments a cualguier médico, funcionaric de hospital o persora que me haya alendido a suminisirar a La Equidad Segures de Vida
copia de |a histora dinica. Esta autorizacidn se hace sxbensiva ain después de mi faliscimi=nta.
En caso del seguro de Proleccdn Familiar esta declaracion se extisnde al grupo famiiar relacionado en la solicilud {conyuge & hijos). Los padres

deben diligenciar cada uno seprada esta declaracidn.
AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ° HH ° H
En curghimients a lo depois en b by 1581 do DM y S fof dageie il N-n-l:-.-mn-mmmnmnﬂxm:uns—ummpﬁin-quua.ungunu Cludad y fecha de dlllgenclamlento

Danarabics OC. yo La Equidied Segues De Vida O.C, [En Adelenie La Equidad), dedam gus he dabes para fa ¥ wh
prasain amizaci. Asl mismo, sutonize v decdass qus e sdo infermads que dumanms B dapa precontrnadual y conieeual, La Equided puede acobdar o otk bases da dals pan
oo barw v b P e an ol peara los By daseiibe @ devc 1. Chus foich diihos parssnibics serdn Taledos pof La Equidad para
las sgueniic Bhaldede: &) El mimie de sncuesin come osmemider franceo; b Todes ke echidades relemnii o pockso S0 nig T

cumplimianin ¥ o getwial, Lo giikdn nligral del segeao contmbds; cfieiicasdn dul eslido dal daege o cslguie bempa, d) Bl contnal y e peevencin da feude o) La

heuidaciin ¥ pago de fiLa i s e anladlici wirilicasion, o dales v ardlisis de lendencas el mancads; H
el Envin du infoisesdn di eclaizecein an e pollicn de valemenis de dalo y cliites, comendaes & segures de La Equided. WComula, aimassnamsenis, aisnieredan I rma en aseg u ra o y u e a °
tanslurencia echarme: §oigpole o nfrreson o e @ las Cetiale do infomasdn o besis de dales k l
fnancien: v comercial i} Coande aplgue para conbokl & cumplmienio do raqusies pea ecoeier @ Soema Geneal de Bnuunm Borenal mq;m 2 Du: para efecion dul
o s wn ol rurmel anterien, o inoamiene poded realzase aln an o ciso de GuE o s llegane & i una neacidn can La
Equd.'d o ool alla e hibiens leminede y conloime ol lieming di wgenca ool Dalaslnie. 3 Oud lod dales pedndn s EE T
gk & a) Lok pata &l i ¥ i EOAITIIGS g Sut: GEkiraded on
La Equsdad, labis come, pire o a el eanlirs ] - di SRrka, enlee olos; b) Lid
nhnmﬁmmwunuq;ﬁm._w il procEso di ¥ il Sorilintn S Siggure £lin anbdades jundices o ks cudlis La Equided sk
para asies S C e dj A ki s gua bases di dalid pard elecien di pravaiddn ¥ oonliel de Toudis, & sebiosin e
e, i & munmnqus.mnhﬁhﬁchu al Sistord Garaial di Seguridod Social inlegnal vk Sakeecitn ti Mickgos, &l ooms ki alabaraeitn S ealudios i WEors ecliariaes
W O, e i M sl La Exjusdiad podnd consiilar s bases & Sao6 o qui his mhmmnuﬁmamu sl 3 de asla documents. 5 D
s Tl ik a las phag s o s Pl & 1o Pl Soke Slos parsonalis i con la dal el wgenie. Ef eofdaciianGa, i)
e s cbsbgads o ncpondeies. 8 Ous sulofize aphsaranis pate gus S e o cabo o R T wf aipicia, 6 e olormacdn surrsredes es nekalsa
o oty oo s dalon dirieoes. T D o i [F & s sl dalos da il mfos y En oz P s e @
furagenduias B O ue come liukar de b rsformanidn, s asnien s dameshos pravisio en la by 1531 de 2012 y el desae 1.'I??a- A5 En edpical me asme o Serechs a conooar
etz y recifesar las avlermacionic que heren sido obgne de 0. Ol e =N o ha nlk i La Expidad Beggured Ganviralis D0 wella
Equidad Segures de WVida 0.0 cup diftositn ad camis § A4 Mo D007 Ples 12, el ebifono es SIERIED y su phging web o wwve lisqudadegures ooog. 10, Ous con la sueipodn
|a- Az al o v challies o s para las § o ok gyus oo Fosaiin inforerados en esla Ui ecebn

Asi mismo, manifiesio expresamente que duranle el proceso de negociacian me han sido informadas de manera anlicipada las condiciones del
conlraln de sagum y que en virlud de (&l entendimiento, sceplo y decido tomar la pdlie. - ,

En constancia = fiema en alos dias ded mes de de| afio
FIRMA ASEGURADD

Aaforiza Ingress. Si ]
Nombee i firma die quien suloriz

Fusella g indice derncho ol asagurasn
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Cotad Fochi

o EC achamnds  #n
reimbre propsa, @ caldlad de bbader de la inhrmacen de rmansms [Bre, sxprn, wolurfans &
nikrmads, aubonio & Fencobela Fondo de Ermplesdos de Colomibeers ce Comacia § & Mkobs
A o a la penora abanal o el ca 8 guen e ancErgus) @ ecolcier, almeatenar, ufiliEer, orcu ke
supnmar y an ogenaal, @ mealde cuslguar gl matameanbs 8 os dalos penonals por e
surrinoiredos, para odod aquelics mpechos Hhansr@es 8 la passanie ahhiaoon § cuslgusr oo
mlasonato con los chairecs ¥ hres propeos de eids nocsoon o gue gl el ues de ko dafon an
hvdadtes de mMercaden promEckn § e dEar @l e, cusnds e aciradel o equees, s
tmrnlrenca e ol mEmes 8@ un e, paa el dmeeenamieta @ reeel naconal o o @
axirangeg, bago lod pankriete ce la iy TR o ZORT v dernis normabivices vigenie en e de
parsoraas. En odo caes, Foncorbala, Fords e Ermplesdos ce Colomitnars o
54 gamantils kin cordeiore de ssgunded. prrsscided) y dermiin pindpicsl gue
it @ ralamenio 9e dales penicnsls &codes con e g olecon splcable Gk eadboniscon
S rEnierand por 8l e de dunsoon del anculo confraciua y por @l Bempn S SO n
opas b sman sinbu b ahraerydo & le naboraleda jurcdc s del cual se dereen

Fago comiar gue e hemon inkrmedos ok s pusenbes demnechas gue e ascben caorma blula

i Conoscer, achuabfar y rectficar s dabcd perionabic erte a o niponsablie del
alameanio o snoargedos gl ratamanbs. Eie derecho s podm s enbw oo
Frirde & dabsd parciale, remectos, incomplbos. fraccionadcd, que indulcan a erar &
sl cuyps Tralarmsen s el x pona meeie prohisde o o s sda asfonada

H Sclefar pnmbs de la sulbniecsen chomeda & sepomsable el ralamenio sakas
OErsa EpTETEnEs S8 soeptue Come egunllc peara el Befarsenta de
corlormed et <on o prestita an el ariculs Wide le ponsnis by,

g Sar nhrmada por @ reipomable del alamenio o el sncageds del nalamsenio
e ety gl kg o del us cpuae e ha ded e @ s Salok ol e

gl PFnoanlar anis |a Supmnbsnderc s de rcaiing y Comecis guesn por miracoorss & s
dhiguanita @r i presenbs ey § i demds normad gue la medfiouen, ebcomn o
o b

i  Pereocar la auboriacisn po aclcfer la wpmeedn del date cuanda en el Bala msecs rs
e neipeben lok pnnopon, SerecFes § arartEs conalihucrorakes v g b, La neccalons
WO apTesEn proceders cuanda B Supinnlencknos e reusing y Comerce Fays
diferrnreda oue an 2l Felamenks @ noponesble & ercegeads ha iEumes @n
o] uchias corbranen & amba by y @ lE comEfscen

i Acceder & o gratuila @ s dabos penonale gue hivan dida ocbato de
ralarmanio

Por Wb, ful Sformada que el nnpomkeble del tralarmants da mi eformecidn as FOMCORSETA
can NI BE0 DSEIS5-Y cuye cinecoon prrapsl e O 11 21 & 52 Sogola DD u pegna vl e
v Forcor betacarn Teldona ()] TSE8840 Ext &4 588815410 B8 B-GI8 72288

Erconklirea o Faber eide entendcls § acepltada la arbanar. Srres el prceanis docu ranis

s
Lot

HLELLA LHC] 1AL
SASCHDE FREVADILSL

FORCORBETA, rformu a ok titulane de datos perionabe chato de hatermenta por parte de @ile
T Eck, ou L palibcas de ralamenis de b inkermeacen moalechsds puscen e conedlades @
R i hok MERCE T QU PO R SIS

Hoja No. 4
Proteccion de datos
personales

Autorizacion de acuerdo con los
parametros de la Ley 1581 de 2012
para recolectar, almacenar, utilizar,
circular, suprimir y en general, a
realizar cualquier otro tratamiento a
los datos personales suministrados.

Leer detalladamente y diligenciar
todos los campos.




Luego de Diligenciar los cuatro formatos, adjuntar:

EnVio del Copia de cédula
F 0 rm U I a ri 0 Desprendible de pago de Nomina

Enviar los documentos fisicos a la Calle 11 No. 31A 42
Bogota D.C. para continuar el proceso de afiliacion.

ilngresa a nuestro
sitio web!



www.foncorbeta.com.co

foncorbeta@colcomercio.com.co

Calle 11 No. 31A 42

Bogota - Colombia

PBX: 7468640

Ext: 6415-6461-6462-6618-6287-6288
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