FORMATO CODIGO F-GM-001
CONTRATO DE ADHESION VERSION 5ta.
PROCESO PAGINA lde?2
GESTION MERCADEO Y COMUNICACIONES FECHA 13/02/2025
Fecha solicitud: ( Estado el Asociado Activo Jubilado Pensionado Sustituto (a) )
(pia [ MES [ ARO ) O O O -
Tipo de Vinculacion Asociacion (] Re-asociacion (] Y,
f INFORMACION PERSONAL )
Primer Apellido Segundo Apellido No. Registro
Nombre (s)
Fechade ( DiA |MEs |ANo )  Lugar de Nacimiento
Nacimiento L J (Ciudad y Departamento)
C.C. Expedida en:
| Estado Civil: Soltero (] Viudo (] Casado () Divorciado () Union Libre () )
fDireccic')n Residencia: Barrio: Ciudad: Tel: b
Tipo de Vivienda: Arriendo[:] Familiar ) Propia ) Estrato: Cel:
¢ Es Usted una persona plblicamente expuesta?  SICJ) No(J
L Nivel de Estudios Profesion )
( INFORMACION LABORAL Y FINANCIERA )
Direccion y Barrio Oficina Planta: Ciudad:
Correo Electrénico (Email): Tel: ClIU:
Salario $ Valor Activos $ Valor Pasivos $
Ingresos mensuales $ Otros ingresos $ Egresos mensuales $
Realiza operaciones en moneda extranjera SI (] NO (] ¢ Cudles?
N\ J
( REFERENCIA FAMILIAR Y PERSONAL )
Nombre y Apellidos (familiar): Parentesco: | Direccién residencia: Teléfono o Celular:
Nombre y Apellidos (personal): Direccién residencia: Teléfono o Celular:
Confirmado por: Fecha: Hora:

[Lugar Correspondencia:  Residencia (]  Oficina (_] Correo electronico (]
( AUTORIZACION DE DESCUENTO

)

Certifico que la informacién suministrada es exacta y me comprometo a cumplir los Estatutos, reglamentos y determinaciones de la Asamblea General de delegados, Junta Directiva
y/o Gerencia. Asi mismo autorizo a EMCALI E.I.C.E. y/o Unidad de Negocio para que me retenga de mi salario basico mensual la cuota equivalente al porcentaje indicado a

continuacion, como lo establece el articulo 14 de los Estatutos de FONAVIEMALI vigentes: 04 de Aporte Autorizado:

En el caso de cuotas quincenales atrasadas de aportes que pasen por cualquier
circunstancia al No deducido por el sistema de némina de la empresa, autorizo que sean

reportadas para descuentos, de manera sucesiva hasta tanto se haga efectivo el pago. 3 4 5 6 7 8 9 10
\ W,
( z )
INFORMACION DE CONSULTA Y REPORTE
FONAVIEMCALI se reservara el derecho de solicitar, con fines estadisticos y de informacion comercial, el reporte a cualquier entidad que maneje base de datos con los mismos fines,
dgualmente informacion comercial y financiera con cualquier entidad crediticia o Financiera. )

Los Aportes y Aharros que realice el Asociado durante su permanencia en Fonaviemcali quedaran afectados como garantia de las obligaciones que contraiga con el Fondo
de Empleados, para lo cual la entidad podra efectuar las respectivas compensaciones.

( ESTATUTO 2017 ARTICULO 24. EFECTOS DE LA PERDIDA DE LA CALIDAD DEL ASOCIADO

A la desvinculacion del asociado, por cualquier causa, se le retirara del registro social, se dara por terminado el plazo de la
obligaciones pactadas a favor de FONAVIEMCALLI, se efectuaran los cruces y compensaciones necesarias y se entregara el saldo d
las sumas que resulten a su favor por aportes sociales individuales, ahorros y demas derechos econémicos que posea. De se|
necesario podra exigir judicial o extrajudicialmente el pago total de las obligaciones que se registren o estipular de comun acuerd
con el asociado desvinculado un plazo para el pago total del saldo de la obligacion.




FORMATO CcODIGO F-GM-001
CONTRATO DE ADHESION VERSION 3ra.
PROCESO PAGINA 2de?2
GESTION MERCADEO Y COMUNICACIONES FECHA 10/07/2018

REQUISITOS PARA ADHESION DE ASOCIADO Y BENEFICIARIOS

. Fotocopia de la cedula de ciudadania y carné de Emcali

. Ultimo desprendible de pago.

. Certificacion bancaria de la cuenta de ahorro.

Fotocopia del Registro Civil de Matrimonio o Declaracion extrajuicio para ingresar al conyugue.

. Fotocopia de la cedula de ciudadania del conyugue.

. Fotocopia del Registro Civil de Nacimiento y Documento de identidad de los hijos menores de 25 afios.
. Fotocopia del Registro Civil de Nacimiento del Asociado, en el caso de ingresar a los padres.

. Fotocopia de la cedula de ciudadania de los padres.
stos documentos podran ser enviados al correo electrénico: asismercadeo@fonaviemcali.com.co P.B.X. 6607755 Ext. 154 o0 100 (Recepcion)

MONDOAWNP

Parentesco: PA=Padre, MA=Madre, HO=Hijo, HA= Hija, CY=Cobnyuge
DATOS DE BENEFICIARIOS Tipo de Identificacion: CC=Cédula, CE= Cédula de Extranjeria, Tl= Tarjeta de Identidad, RC= Registro Civil

r el e . . \
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) = e niizee 6u Fecha Nacimiento Efl\jl(o

= Numero ParentescoI pia TMes [ Aro

/]

NOTA IMPORTANTE: Para que los beneficiarios sean ingresados a la base de datos de FONAVIEMCALI, deben ser suministrados todos los
documentos que soportan el parentesco con el Asociado

C AUTORIZACION PARA COMPARTIR INFORMACION )

En cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y los Decretos Reglamentarios referente al tratamiento de datos sensibles, utilizacion de imagenes fotogréaficas generadas en las diferentes actividades que realiza
Fonaviemcali, asi mismo como al uso de informacién perteneciente a mis beneficiarios en especial los menores de edad, AUTORIZO A FONAVIEMCALLI, para que incluya dentro de las bases de datos que maneja
al interior de la entidad, mi informacion y sea tratada con fines netamente Instituciones pudiendo ser compartidos con terceros con los cuales el Fondo de Empleados mantenga relaciones comerciales,
corporativas, financieras e interinstitucionales.

Igualmente declaro haber sido informado de que puedo ejercitar los derechos de acceso, correccién, supresion, revocacion, reclamo por infraccién sobre mis datos, mediante escrito dirigido a FONAVIEMCALI
haciendo uso de los diferentes medios de comunicacion validos en Colombia y utilizados por la entidad. Para informacion adicional ingrese a nuestra pagina web www.fonaviemcali.com.co

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

1. Declaracion voluntaria de origen de fondos: declaracion de origen de fondos: obrando en mi nombre de manera voluntaria declaro que todo lo aqui consignado es cierto y realizo la siguiente declaracion de origen
de fondos a FONAVIEMCALI, para dar cumplimiento a lo sefialado por el por el Estatuto Organico del Sistema Financiero, las circulares emanadas de la Superintendencia de Economia Solidaria y deméas
lexigencias de la ley para la vinculacién, apertura de ahorro programado, CDT, CDAT y crédito. Los recursos que entrego a la entidad provienen de las siguientes fuentes (detalle la ocupacion,
oficio, profesion, actividad, negocio, etc.)

2. Declaro que los recursos que entregue a partir de mi vinculacion a FONAVIEMCALI no provienen de actividad ilicita alguna, de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo
modifique o adicione. Asi mismo, los recursos que utilizare en cada una de las transacciones se destinaran a actividades licitas. No admitiré que terceros efectien depdsitos en mis cuentas con fondos
provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que la modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades o a favor de
personas relaciona con los mismos.

3. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos y autorizo su verificacion sin limitacion alguna mientras subsista la relacion comercial con FONAVIEMCALI o a quien
represente sus derechos, asi mismo manifiesto que cualquier cambio sera notificado a FONAVIEMCALI. Declaro que recibi, conoci y acepté las condiciones de los reglamentos y contratos de los productos aqui
solicitados. En concordancia de haber leido y aceptado lo anterior firmo el presente documento en el espacio para la firma del solicitante.

4. Igualmente me obligo de manera irrevocable a actualizar anualmente los datos reportados en este formulario y los demas que FONAVIEMCALI considere del caso, sin perjuicio de mi obligacion de informar dentro

de ocho dias calendario siguiente a la ocurrencia del hecho, cualquier cambio que se produzca en los mismos.

AUTORIZACION CANALES DE GESTION DE COBRANZA Y DE PUBLICIDAD: En cumplimiento de la Ley 2300 de 2023, autorizo ser contactado(a) por FONAVIEMCALI
mediante correo electrénico registrado(s), direccion fisica a través de correo fisico certificado y nimero de teléfono de contacto aportado(s) incluyendo mensajes a

través de WhatsApp, SMS y llamada.

AUTORIZACION NOTIFICACIONES ELECTRONICAS: Autorizo en calidad de titular a FONAVIEMCALI para que todas las comunicaciones derivadas de la relacion contractual o
comercial me sean notificadas electrénicamente a través del correo electrénico registrado, o mediante mensajes SMS y/o contacto telefénico. A partir de la fecha de suscripcién de la
presente autorizacion, el FONAVIEMCALI queda facultada para remitir via correo electronico a la direccion incluida en el presente documento o a través de SMS todas las
comunicaciones que deban ser objeto de notificacion electrénica.
NOTA: El presente formato actualiza Unicamente los datos aqui consignados, no elimina ni derogainformacion diferente registrada en el formato denominado "vinculacion y
actualizacion de datos". Si requiere actualizar informacion de los beneficiarios de auxilios u otros beneficios, deberadiligenciar completamente el formato "vinculaciony

actualizacion dedatos".

Huella Dactilar

( )
FIRMO EN USO DE MIS FACULTADES
REFERIDO POR: NOMBRE - APELLIDOS - REGISTRO
FIRMA FUNCIONARIO QUIEN DILIGENCIA FORMATO
| J

indice Derecho
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