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o FORMATO VINCULACION DE ASOCIADOS VERSION

* \ 01
fo n ko b O \ En cumplimiento de las disposiciones contenidas en la Normatividad Vigente emitida por la FECHA

Superintendencia de la Economia Solidaria, este formato debe ser diligenciado completamente 25-04-2019
D-Todos, para fodos en letra imprenta con tinta negra, sin errores de enmendadura o tachones.

CIUDAD FECHA DE SOLICITUD TIPO DE SOLICITUD

Vinculacion 1° Vez D Reingreso D Actualizacion de datos D

INFORMACION DEL SOLICITANTE
DATOS PERSONALES

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de identificacion

ccO ce O No.

Lugar y fecha de expedicion Lugar y fecha de nacimiento Nacionalidad Departamento Estado Civil

Lugar: Lugar: Soltero/a [] Casado/a [] Viudo/a [

Dia  /mes /aho Dia  /mes /ano Union libre (] Separado/a[]  Otro

Nivel de estudio Profesion Direccion de residencia Localidad

Bachiller [ Técnico O Tecnolégico [J
Profesional (] Especialista []

Ciudad Estrato Vivienda Correo electrénico Celular

Propia [J Arrendada[J Familiar [J

Teléfono No. personas | Es usted Persona Expuesta | Administra recursos publicos _ Tiene familiares Nombres y Apellidos Parentesco
acargo Publicamente (PEP) vinculados en FONKOBA

Sid No[J Sid No[O Sid No[d

INFORMACION LABORAL

Nombre de la Empresa Sede en la que labora Ciudad

Fecha de ingreso a la empresa Direccién Teléfono : Tipo de contrato Correo electronico

Indefinido (0 Término fijo (] E’restacién [J Obraolabor[J
e

Dia  /mes /afio servicios

INFORMACION FINANCIERA

Otros ingresos Total ingresos mensules Detalle otros ingresos mensuales Total de egresos mensuales
(estos ingresos son originados por actividades diferentes a la p/pal)

Declara renta Total activos Sistema de pago Total pasivos Total patrimonio Porcemaje| a apbonar sobre Valor aporte mensual a FONKOBA
su salario basico

sigd No[O Libranza [J  Ventanilla (] 3% ] 5% 10%[]

BIENES RAICES
No. Matricula Direccién y Ciudad Valor comercial Hipoteca Hipoteca a favor de

Si[J No[] Saldodeuda

VEHICULO
Modelo Valor comercial Prenda Prenda a favor de

No []  Saldodeuda

ENVIO ESTADO DE CUENTA
Oficina [J Residencia [] Correo electronico personal

TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA

¢Realiza transacciones Tipo de transaccion
en moneda extranjera?

Si0 No[dJ Importaciones [] Exportaciones [ Giros [ Otras, ¢Cual?

¢Posee productos Producto Entidad No. Cuenta Monto Moneda Ciudad
enmoneda extranjera?

s No[
NUCLEO FAMILIAR

S . . Siescasado, incluya: padres, conyuge, e hijos.
Grupo familiar primario: Esté integrado de acuerdo a su estado civil, asi: - Si es soltero con hijos, incluya: padre e hijos sin limite de edad
Si es soltero sin hijos, incluya: padres y hermanos sin limite de edad




Familiar (Apellidos y Nombres) Ciudad Teléfono Celular

Personal (Apellidos y Nombres) Ciudad Teléfono Celular

AUTORIZACION
Autoriza recibir informacion a través de su correo electronico Autoriza recibir informacion a través de mensajes de texto a su celular
Sid No[ Sid No[

Desdeat 4 favory pagar a favor de FONKOBA & 6 dairidas, de i storizados. De
Y tratamiento de datos personales, mi empleador o entidad pagadora y FONKOBA se compartan entre sfla informacion relativa a mi salario, honorarios, devengos, créditos, descuenty La 6 deenel quelk lead é delarticulo 7° de la Ley 1527 de 2012, permitiendo
a FONKOBA exigir dor o entidad pagadora el delos d favor, pudiend 1150% de mi salari 6 enlos térmi | articulo 55° del Decreto , con el fin de pagar los saldos insolutos a mi cargo.
También para que dk i ] G o, favor de FONKOBA:
1) Aportes, el 4 exceder el10% del i (n el articulo16 del Titulo Capitulo IV del Decreto]481de1989. 2) Fondo de solidaridad
3 los hubiere 4) Y demé d través de FONKOBA,
Igualmente, Autorizo a FONKOBA: /) Consltar, y procesar onFi 1 Engeneral, 6 ualquier

i y financieros. 6 trabajo, 6 5 [ 6 enlos té d | articulo 56° del Decreto1481 de 1989 (1)) Compensar contra mis aportes el saldo

insoluto de la obligacion en el evento de retiro de FONKOBA por cualquier causa.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de maneralibre, previa, expresa, voluntaria e informada al Fondo de empleados de Koba Colombia, que en adelante se denominara FONKOBA o a quien represente, 0 a quien ceda sus derechos, o a quien ésta contrate para el ejercicio de los mismos, sus obligaciones o su posicién contractual a cualquier titulo, en relacién con los productos o servicios

dell titular, . para g olicite, suministre, reporte, procese, obtenga, recolecte, compile, confirme, intercambie, modificue, suprima, emplee, analice, estudie, conserve, recibay envie mis datos personales, o que incluye toda la 6n relativaa  financiero, comercial y de servicios.
€l alcance de la autorizacién comprende la facultad para que FONKOBA me envie mensajes d publicidad, 6n del estado de mi cuenta, saldos, cuotas pendientes de pago y demés informacidn relativa al portafolio de servicios de FONKOBA, a través de correo electrénico y/o mensajes de texto
al teléfono, entre otros. Esta autorizacién la realizo también en calidad de pade, madre, representante o tutor legal de mis menores, para que los datos incluidos en este y/o demés formulari deban diligenciar para el ingreso como beneficiarios en FONKOBA, sean una base de datos bajola de FONKOBA, asi
como que las fotografias tomadas en eventos de FONKOBA, a mi o a mis beneficiarios, puedan llegar a ser publicadas, cumpliendo con los propdsitos y fines i Tendran cardcter [ tas que versen sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y nifios y adolescentes . Los datos biométricos son datos sensibles y, por tanto,

o esté obligado a autorizar su tratamiento; la finalidad de estos datos es la identificacion del titular para los procesos de FONKOBA. en los términos de la Ley 1581 de 2012 y dems normas concordantes, manifiesto de manera expresa, que he sido informado del tratamiento al que serén sometidos mis datos y su finalidad, conforme con el documento que
declaro haber recibido del Fondo de empleados de KOBA COLOMBIA S.A.S FONKOBA

DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS PERSONAS NATURALES

Manifiesto que la procedencia de los recursos con los que efectio el (los) pagos, abonos, consignaciones o cualquier tipo de transaccion objetos de la presente solicitud, son de origen licito y a bajo la gravedad de juramento y de conformidad con lo establecido con el Estatuto Organico del
Sistema Financiero (decreto 663 de 1993), Ley 90 de 1995, la Circular Basica Juridica de la Superintendencia de la Economia Soldaria, la Circular de2017dela de la Economia Solidariay las dema legales bre pi 6n de lavado d , declaro que los recursos que hagan con ocasion de la presente
solicitud son bien habidos y adquiridos por medios lcitos y fueron adquirid jenen de ninguna actividad ilicita de el Codigo Penal Colombi cualquier norma que lo modifique o adicione. No admitiré y & que terceros Gien dep bor mis prod recursos
del lavado d tividades ilegales, ni efectuaré destinadas a tales actividadk favor de personas relacionadas con asuntos de esta naturaleza. Que mi nombre no estd incluido en la oficina de control de activos en el exterior (OFAC), 0 e cualquier lista de similar naturaleza, o en alguna de carécter nacional y/o intemacional; en las
que se publiquen los datos de las personas a quienes se les haya iniciado proceso judicial, actuacion administrativa o que hayan sido /o por las nacionales o de manera directa o indirecta, con actividades ilegales tales como narcotréfico, terrorismo o su financiacin, lavado de activos, tréfico de
trata corrupcién, peculado p 6n, entre otras. Autorizo a FONKOBA a cancelar de manera inmediate, el que haya luger, d quetengo vinculos p les, con empy incursas en diciales o listas publicas
tividades iicitas o delitos y estan requeridas por la ley.
i por cualquier motivo o por cualquier circunstancia el (los) dineros objetos de la presente solicitud resulta(n) por cualquier autoridad nacional o extranjera, es objeto de cualquier medida cautelar, de congelacion o cualquier otra o es sujeto de alguna 6n de caracter y/o judicial pr d
cualquier accién judicial y que se adk ocasion del origen de dicho dinero me expresae por medio del p il afavor de FONKOBA a asumir los costos, gastos judiciales, incluidos los honorarios en que se incurran para la defensa de dicho(s) dinero(s) con ocasion de
cualquier actuacion de cualquier naturaleza relacionada y que se adel 6n del origen de dicho d ya sea judicial yaindemnizar a FONKOBA por los dafios y perjuicios que se generen 6n de dicha actuacion, de tal q Ite indemne por cualquiera de tal t
¢Desea adquirir un plan exequial? ¢Desea adquirir seguro de vida?
Sid No[O Sid N[O
‘

FIRMA

CEDULA

NOMBRE -

HUELLA INDICE DERECHO
D
La informacién de ésta solicitud la confirmé (Quien realiza la entrevista)
Nombre Cargo Fecha Firma

Dia /mes /afio

Lajunta directiva

Aprobé [J Negd [J  Susolicitud [J  Segun acta No.

La informacion de ésta solicitud la ingresé al sistema:

Nombre Cargo Fecha Firma

Dia /mes /afio

Observaciones

DOCUMENTOS ANEXOS

1. Fotocopia legible del documento de identidad SELLO FONKOBA

2. Certificado laboral o de prestacion de servicios no mayor a 30 dias

3. Autorizacion libranza firmada a favor de FONKOBA, si aplica

ojo|Oo|O

4. Autorizacion del débito automatico, si aplica




