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Diligencie todos los espacios de este formato, en letra legible, sin tachones ni enmendaduras, si no aplica por favor anule los espacios con una linea (No dejar espacios en
blanco).

El presente Formato de Afiliacion no compromete a FACREDIG a aceptar como Asociado al solicitante. Este documento se realiza UNICAMENTE para que se efecte el
respectivo estudio y su aceptacion esta sujeta al cumplimiento de las politicas internas del Fondo.

DIA ‘ MES ‘ ARO ‘

Ciudad de Diligenciamiento Fecha

5% ()

Porcentaje de aportes 10% () Tipo de Afiliacion Nueva() Reingreso ()

1. INFORMACION BASICA

Nombres y Apellidos

Tipo Documento  c.C.(O C.E.() N° Documento Nacionalidad

Direccién Domicilio Barrio Estrato

Tipo Vivienda  Propia() Arrendada(") Familiar()) Ciudad Residencia

Celular WhatsApp

Correo electrénico

DIA MES ARO
Fecha Nacimiento ‘ ‘ ‘ ‘ Lugar Nacimiento

MES ANO

DIA

Fecha Expedicién ‘ ‘ Lugar Expedicién

Estado Civil Soltero(() Casado() U.libre(D) Divorciado () Viudo()  personas a Cargo
Nivel Ninguno () Primaria () Bachiller() Técnico ()  Tecnologia ()
Educativo Profesional (O Posgrado () Maestria () Doctorado ()  Posdoctorado ()
2. DATOS LABORALES
Empresa Teléfono
DIA MES ARO
Direccion Barrio Fecha Ingreso ‘ ‘ ‘ ‘

Fondo de Cesantias Cargo Laboral

Fondo de Pensién Tipo de Contrato

Salud (EPS) Ciudad Laboral
3. INFORMACION FINANCIERA
Ingreso Mensual $ Gastos Mensuales $
(Salario) (Servicios, cuotas créditos, alimentacion, entre otros).
Otros Ingresos $ Activos $

(Arriendos, Bonificaciones, Pensién, Horas Extras, entre otros)

Concepto de otros Ingresos:

(Valor Total de Bienes)

Pasivos
(Valor Total de Deudas)

Declaro que el origen de fondos o recursos con los que realizo las operaciones en FACREDIG provienen de actividades licitas las
cuales relaciono a continuacion: No admitiré que terceros efectien ninguna
transaccion a mi nombre con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en
cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas
relacionadas con las mismas.
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4. ACTIVIDAD ECONOMICA

Cédigo ClIU ¢Responsable de IVA?  Si() No()  ¢Administra Recursos Publicos?  Si(C) No()

. En caso afirmativo por favor solicite y diligencie el Formato |
Si O NOO| FOL-02 Conocimiento Ampliado - PEPS

¢Es una Persona Politicamente Expuesta ? PEP

5. GRUPO DE PROTECCION ESPECIAL

¢ Pertenece a algun grupo de proteccion especial constitucional? SiO No()| _heeso gfgl:”éagrvlfpg"ggigﬁgce
Mujer cabeza de familia O Mayores de 60 afios O Nifios, nifias y adolescentes O Persona en condicion de pobreza extrema O

Persona en condicién de pobreza extrema O Persona con discapacidad fisica, mental o sensorial O Poblacién diversa / LGBTIQ+ O
Poblacion Afrocolombiana () Pueblos indigenas ()  Victima del conflicto armado (_) Otro () Cual?

6. BENEFICIARIOS Y DESIGNACION DE LOS AHORROS EN CASO DE FALLECIMIENTO

NUMERO DE FECHA DE %
ler NOMBRE 2do NOMBRE ler APELLIDO 2do APELLIDO SEXO | NACIMIENTO |PARENTESCO | BENEFI
DOCUMENTO F | M |Dia|Mes Afio Clo A7

7. GRUPO CONECTADO

¢Tiene Usted algunos de los siguientes familiares asociados a FACREDIG? Si O No(:)
Conyuge - Compafiero () Hermanos () Cufiados () Abuelos () Nietos () Hijastros ()

Si marcd alguna de las opciones anteriores por favor diligencie la siguiente informacién:
ler APELLIDO 2do APELLIDO ler NOMBRE 2do NOMBRE PARENTESCO

8. REFERENCIAS

1 - Nombres y Apellidos Celular
2 - Nombres y Apellidos Celular

9. REFERIDO

Por favor relacione el asociado que lo refirioé:
Nombres y Apellidos N° Documento

10. AUTORIZACIONES

AUTORIZACION DE REPORTE Y CONSULTA DE INFORMACION COMERCIAL Y FINANCIERA:

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a FACREDIG o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacion aqui suministrada a través de cualquier medio que considere.
conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacién de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacién del Sector!
Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacion derivada de cualquier tipo de operacioén que celebre con FACREDIG, con fines estadisticos, de control,
supervision, pruebas de mercadeo, actualizacion o verificacion de mi informacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis!
obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al
cc 1to de mis obligaci 3) Me pi 0 a actualizar y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por FACREDIG. Me reservo el derecho a conocer, actualizar,
rectificar, modificar, eliminar, la informacién de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a FACREDIG no utilizar o revocar mi informacion personal. Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data !
Proteccion de datos personales. FACREDIG me ha informado los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas.

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:
Declaro que he s|do mformado 1. Que EI Fondo de Empleados de Docentes Y Trabajadores Dependientes, en lo sucesivo, "FACREDIG", actuara directamente o a través de terceros como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales, y ha
puesto a mi disp ) S para 0 comunicarme como son: la linea de atencién 5840318, el correo electrénico facredig redig.com, la ir i6n di ible en la pagina web: www.facredig.com, y las oficinas de la|
Sede Administrativa ubicada en la Carrera 23 No. 9-76 de la ciudad de San José del Guaviare con atencién al publico de lunes a viernes de 9:00 a.m. a 1:00 p.m. y de 2:00 p.m. a 4:00 p.m. y los sabados de 9:00 a.m. a 1:00 p.m., para la atenclnn de
requerimientos relacionados con el !ralamlento de mls dalos personales y el ejerclcw de los derechos menci en esla autorizacion; 2. Mis datos seran tratados para flnes precor postcontractuales, cc de
atencién al cliente y mercadeo, pi 1o, consolidacién, organizacion, ion, reporte, tre y sorteos; 3. Mis derechos como titular del dato son los|
previstos en la Ci itucion y la ley, i el derecho a conocer, actuahzar rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales. Estos derechos los|
puedo ejercer a través de los canales dispuestos por FACREDIG, para la atencion al publico y observando la Politica de Tratamiento de datos personales de FACREDIG disponible en www.facredig.com link “Descarga de Formatos”, 4. Es voluntario
responder preguntas que eventualmente me sean hechas sobre datos sensibles o datos de menores de edad, y que éstos Ultimos seran tratados respetando sus derechos fundamentales e intereses superiores. Son Datos Sensibles, aquellos que
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar discriminacion, por ejemplo la orientacion politica, las convicciones religiosas o filoséficas, de derechos humanos asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos!
biométricos.
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Por medio de este documento otorgo autorizacién expresa del uso de los derechos de imagen que me reconocen la Constitucion, la ley y demas normas concordantes a FACREDIG. La autorizacion se regira por las normas legales aplicables y en
particular para que haga uso y tratamiento de mis derechos de imagen para incluirlos sobre fotografias; procedimientos analogos a la fotografia; producciones Audiovisuales (Videos); asi como de los Derechos de Autor; los Derechos Conexos y en
general todos aquellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de imagen. La presente autorizacién de uso se otorga para ser utilizada en formato o soporte material en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en
medio electrénico, éptico, magnético, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro La publlcaclon podra efectuarse de manera directa o a través de un!
tercero que se designe para tal fin. Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geogréfica o territorial alguna. De igual forma la autorizacién de uso aqui & i , por lo que me reservo el derecho de otorgar
autorizaciones de uso similares en los mismos términos en favor de terceros. FACREDIG se compromete a dar cumplimiento a la normatividad vigente sobre los derechos morales de au!or los cuales seguiran radicados en cabeza de su titular.
Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a FACREDIG y a quien le sean cedidos los derechos, para tratar mis datos personales, con finalidad principal de contratacion, ejecucion y
comercializacion de los bienes y servicios del Responsable del Tratamiento, asi como el contacto a través de medios telefénicos, electrénicos (SMS, chat, correo electrénico y deméas medios considerados electrénicos) fisicos y/o personales. Me
comprometo a conocer La Politica de Tratamiento de la Informacién disponible en la pagina web: www.facredig.com.

Autorizo a FACREDIG a modificar o actualizar su contenido a fin de atender reformas legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de servicios o productos, dando aviso previo por medio de la pagina web de!
la compaiiia o por correo electrénico.

La informacién del formato del cual forma parte la presente autorizacion la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

AUTORIZACION DE NOTIFICACIONES Y ENTREGA DE INFORMACION
Autorizo, permito y acepto, a través de mi firma, y a la fecha, el envio de informacién, notificaciones o comunicacion oficial de FACREDIG, tales como informacién comercial, informacion de servicios, estados de cuenta, comunicaciones de cobro,
recordatorio de cumplimiento de obligaciones, citaciones y demas que fuese pertinente por la relacién como Asociado a FACREDIG, por medio de Llamadas telefonicas, Mensajes de Texto, Correo Electronico, WhatsApp y Notificaciones Fisicas.

6n realizada por FACREDIG a través de medios electrnicos conserva la misma confi

11. FIRMA

Certifico que la informacién aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido, comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo :

Imente, declaro que cualquier tipo de cc d y validez juridica probatoria que los envios realizados por medios fisicos.

Firma Solicitante

12. DOCUMENTACION REQUERIDA
AFILIACIONES NUEVAS

REINGRESOS

» Formato de Afiliacion FOV-01 debidamente diligenciado y firmado

» Formato de Afiliacion FOV-01 debidamente diligenciado y firmado

» Fotocopia legible del documento de identidad

» Fotocopia legible del documento de identidad

» Desprendible de pago del ultimo mes

» Desprendible de pago del ultimo mes

» Constancia de trabajo

» Copia del RUT

» Fotocopia del contrato laboral (Si es O.P.S.)

» Copia del Permiso Especial de Permanencia - PEP (si es Extranjero)

» Copia del RUT

» Copia del Permiso Especial de Permanencia - PEP (si es Extranjero)

ESPACIOS PARA USO EXCLUSIVO DE FACREDIG
13. RADICADO Y VERIFICACION

DIA MES ARO
Funcionario que recibe: Fecha ‘ | ‘ ‘
DIA MES ANO
Funcionario que verifica: Fecha ‘ | ’ ‘
Observaciones:
14. CONFIRMACION DE REFERENCIAS
MES ARO
Funcionario que Confirma: Fecha ‘ ‘ ‘ ‘ Hora
Ref. | ;Atendidla . ¢Confirma lugar de . ¢Confirma lugar de . ¢ Hace cuanto conoce al
1 llamada? SiONoO residencia? SiO NoO Trabajo? Si O NoO solicitante?
Ref. | ;Atendi6la . ¢ Confirma lugar de - ¢Confirma lugar de . ¢Hace cuéanto conoce al
2 llamada? SiO NoO residencia? SiO NoQ Trabajo? SiO NoO solicitante?

Observaciones:

15. DECISION JUNTA DIRECTIVA

‘ MES ‘ ANO ‘

Fecha ‘ Hora

N° Acta Aceptado O Rechazado O

Observaciones:

Nombre del Secretario Junta Directiva

Firma
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