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Hoja No. 1
1.Informacion del asociado

1. INFORMACION DEL ASOCIADO
Nombres y Apellidos

Genero M F (o]
Tipo de Documento cC | CE | TI | PS |N|Jmero | |Expedida en | |Fecha de Expedicion
Estado Civil Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda
Soltero | Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria | Bachiller | Técnico | Universidad | Posgrado cargo Propia Arrendada Familiar
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
DD | MM | AA
E - mail personal No. Celular Teléfono Fijo Oficio o Profesion Actividad Econémica
Mayores de 60 aflos ___ Persona con discapacidad fisica, mental o sensorial ___ Mujer cabeza de familia ___ Pueblos indigenas ____
P Igu
erttla’nece aa .gun gru;.)o d.e Sl | NO [Persona en condicion de pobreza extrema ___ Victima del conflicto armado ___ Poblacion diversa/LGBTIQ+ __
proteccién especial constitucional
Poblacién Afrocolombiana ___ Otro___ Cual? [Estrato [ 1 [ 2 |3 [4a[5]6]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 sociodemografica.
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2.Informacion financiera del
asociado

2. INFORMACION FINANCIERA DEL ASOCIADO

Ingresos mensuales derivados de su actividad principal(Ej. Salario): $ Egresos mensuales (Ej. Gastos):$
Otros ingresos (Especificar valor y concepto de lo contrario $0) : $ Concepto:
Total activos (valor total de los bienes Ej. Carro, casa efc.):$ Total pasivos (Valor total de las obligaciones):$
Declarante de renta | Sl | NO |Persona expuesta politicamente o publicamente | Sl | NO |Administra recursos publicos | Sl | NO |Posee productos en moneda extranjera | Sl |N0
Tipo de producto: Identificacion No. de producto: |Entidad: Monto:
Ciudad: Pais: |Tipo de Moneda: |Rea|iza operaciones con Criptoactivos | Sl |NO

Los campos se deben diligenciar en Recuerda:
nuimeros. Si un campo nho

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.



¢Nacionalidad distinta a la Colombiana?

¢Posee una Direccion o Teléfono de Residencia en una
NO il .
Jurisdiccion diferente a Colombia?

Hoja No. 1

2.0tros datos

OTROS DATOS

NO ¢Tiene obligaciones Fiscales en paises diferentes a
Colombia?

Nota: En caso de responder Sl a cualquiera de estas preguntas, favor diligenciar la Autocertificacion FATCA/CRS para Persona Natural.

(Es usted Residente Fiscal en el
Extranjero?

Los asociados de Foncorbeta que
tengan esta condicion, deben cumplir
con un requisito de importanciaen
cumplimiento con la Ley FATCA-CRS
para Personas Naturales.

NOta: Si respondié Sl, por favor

diligenciar la Autocertificacion
FATCA/CRS para Persona Natural.

¢Qué significa FATCA? acuerdo de
intercambio de informacion, que obliga a
identificar y reportar a los (asociados)
estadounidenses (ciudadania o
residencia americana).

¢Qué es CRS? acuerdo que obliga a
identificar el pais de residencia fiscal
de sus asociados y reportar aquellos
asociados cuyo pais de residencia
fiscal sea distinto del pais en el que
tienen radicadas sus cuentas.
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3.Informacion de
beneficiarios del asociado

3. BENEFICIARIOS

Nombre completo

Tipo doc. | No. Documento de identidad Parentesco Teléfono % Designacion

Diligenciar de 1 a 3 beneficiarios en
caso de fallecimiento del asociado
en donde el porcentaje de
designacion sume un 100%
dividido entre los mismos.

Recuerda:

En caso de haber cambios, es
importante y tu obligacion actualizar
la informaciéon minimo una vez al aino
asi no tenga variacion.
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4.Informacion laboral del
asociado

4. INFORMACION LABORAL

Fecha de ingreso a la compaiiia Tipo de contrato Frecuencia de pago Salario Basico Salario Integral
INGRESOS

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
. . i devenga el trabajador mas las
Se toma el salario basico para el ingreso prestaciones sociales (primas,
en caso de ser promedio. La frecuencia cesantias e intereses a las
de pago puede cambiar al igual que el cesantias). Se pacta por escrito,
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

5. REFERENCIAS

Conyugue [Nombre Direccion Teléfono

Personal [Nombre Direccion Teléfono

Familiar [Nombre Direccion Teléfono Parentesco

6. CUOTA DE APORTE ORDINARIO

VALORES ADESCONTAR DE MI SALARIO MENSUAL Art. 40 del Estatuto APORTES SOCIALES Entre el 2% al 10% sin ser inferior a $87.500 mensuales ( %)

En el punto 5. Diligenciar todos los Recuerda.

campos, en caso del Conyugue (solo si *

aplica). El valor de la cuota mensual de
ahorros se divide en un 10%

En el punto 6. Diligenciar el porcentaje aporte y un 90% ahorro

de ahorro mensual que desea autorizar, permanente. No se cobra cuota

no es fijo puede cambiarlo en el de afiliacién.

transcurso del tiempo enviando la
autorizacion en el formato establecido
para ello.




7. AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES

1. Declaro que la informacién suministrada es veridica y autorizo a Foncorbeta para que la verifique.

2. Estoy informado de mi obligacion de actualizar por lo menos anualmente la informacién que solicite Foncorbeta por cada producto o servicio que utilice.

3 Autorizo a la empresa pagadora o empleadora donde ostento la condicidon de empleado a descontar y trasladar a Foncorbeta los valores reportados correspondientes a los aportes, ahorros o cualquier valor
al cual me he comprometido a pagar en virtud de esta asociacién y en los eventuales productos o servicios adquiridos por mi con Foncorbeta y me comprometo a que si por cualquier circunstancia la empresa
pagadora o empleadora no efectia el anterior descuento realizare el pago a Foncorbeta para cancelar dicho aporte.

4. Me adhiero a los estatutos, reglamentos de crédito, ahorro, servicios y fondos sociales que rigen a Foncorbeta. Igualmente a las decisiones de la Junta Directiva y Asamblea General de delegados asi como
al marco legislativo presente y futuro de las organizaciones solidarias.

5. Autorizo a Foncorbeta para consultar, actualizar y reportar mis datos personales y comerciales como asociado y/o deudor solidario, en cualquier base de datos de centrales de riesgo que Foncorbeta elija.

6. Autorizo de acuerdo con lo establecido enla Ley 1581 de 2012, reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, haga uso de mis datos personales y en general de la informacion obtenida en virtud de nuestra
relacion comercial.

7. Autorizo para que realice las consultas, reportes y controles establecidos en los términos de su politica de prevencion de lavado de activos y financiacién al terrorismo para verificar en las fuentes que
considere necesarias de conformidad con sus reglamentos y manuales de prevencion y/o administracion del riesgo de lavado de activos y financiacion al terrorismo.

8. Autorizo cancelar mi vinculacion en caso de infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo a Foncorbeta de toda responsabilidad que se derive por informacion
errénea, falsa e inexacta que hubiere proporcionado.

9. Declaro de manera voluntaria que mis ingresos y bienes provienen del desarrollo de mi actividad econémica principal y no provienen directa o indirectamente del ejercicio de actividades establecidas como
ilicitas bajo los términos de la ley penal Colombiana o cualquier norma que lo modifique o adicione, y dichos activos no han sido utilizados como medios o instrumentos para la realizacion de las mismas, de
conformidad con las disposiciones aplicables vigentes.

10. Autorizacion de contacto: De acuerdo con la ley 2300 de 2023, en calidad de asociado y/o deudor solidario, tutor o representante legal, autorizo de manera expresa y voluntaria a Foncorbeta, para que me
contacte de manera directa dentro de los horarios estipulados por la ley en mencién, para realizar gestion de cobro administrativa, acuerdos de pago, cobro pre juridico y juridico. Asi como recibir informacion
de los productos de ahorro, crédito y servicios solidarios a mi cargo. Esta autorizacién se extiende a los agentes, abogados o aliados externos de cobranza sean personas naturales o juridicas, que contraten
con Foncorbeta, para realizar gestion de cobro administrativa, acuerdos de pago, cobro pre juridico y juridico. Autorizo que el contacto sea por medio de los siguientes canales (seleccione minimo dos canales
de contacto)

Correo electronico___ Celular____llamada___ Mensaje de texto__ WhatsApp

*En caso de no actualizar sus canales, entenderemos que nos autoriza a seguir comunicandonos por los canales previamente autorizados por usted como son: correo electrénico, celular, llamada, mensaje de
texto y WhatsApp.

11. La organizacién podra usar los mecanismos electronicos alternativos que garanticen la verificacion y autenticacion de la identidad de acuerdo a lo sefialado en la Ley 527 de 1999.

Hoja No. 1
7.Autorizaciones y
declaraciones

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

8. DOCUMENTOS ANEXOS Vo. Bo. Por Foncorbeta

Responsable de verificacion de informacion

9. FIRMAY HUELLA

En constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento:

Fotocopia del documento de identificacion Nombre.

Ultimo comprobante de pago de nomina.
Firma:

Fecha:

Firma
Huella indice Derecho v.2026

Cc.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.
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Carta de autorizacion de

descuentos

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

No tiene costo,

es un beneficio del
Fondo que busca proteger al asociado

en caso de fallecimiento.

Hoja No. 3
Declaracion de
asegurabilidad

bt e Diligenciar desde el tercer renglén:

Asegurado Principal.

No diligenciar valor asegurado.
solicitado ni Total valor asegurado.

Relacionar los beneficiarios con su
porcentaje que sumen en total 100%
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Hoja No. 3
Declaracion de
asegurabilidad

Marcar con X en caso de haber
presentado alguna de las
condiciones relacionadas.

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Firma en asegurado y huella.




Calle Tl hio. HA 42 Bogotd DuC. PR TREBEAD Ext B4 -0 A0S - 51 - B2 BT - 550 B
v fonoorterin.com
Foncorbstslcok ormestiocomen

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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