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sociado soltero, viudo o divorciado: Padres e hijos / Asociado casado: Conyuge o compafero(a) permanente, hijos.
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DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo cansignado aqui es eierto, realizo la siquiente declaracion de origen de fondos con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado en la circular externa 006 de
2014de laSuperintendencia de Empresas de Economia Solidaria, laley 1121 de 2006 y demas normas concordantes.

1. Los bienes que poseo han sido adquiridos a través de:

Compraventa () Donacin () Herencia (_J No poseo bienes () Gtros () Cual?
2. Los recursos que entreque provienen de las siguientes fuentes:

Salarios [ Honorarios () Utilidades (] Renta () Padres () Contratacion con terceros () Otros e
3. Pais de Origen de los recursos: Colombia (__J Otro () Cudl?
4. Maneja recursos piblicos: Si (—_J No () De cual entidad?
5. Tiene reconocimiento pablico: Si __J No () Cargo
6. Ejerce algun grado de poder piiblico: Si () No () Cudl?
1)Los recursosque utilizaré en mis relaciones comercialescon el fondo de empleados pravienen del cumplimientode mis actividades laborales y/o Comerciales.

2) Declaro que los recursos que le entreque al Fondo de empleados en cualquier parte del territorio colombiano no provienen de ninguna actividad ificita de las contempladas en el Cédigo penal Colombiana o en cualquier
norma que lamodifique, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades o enfavor de personas relacionadas con ellas

3) No admitiré que terceros efectiien depasitos a mis cuentas confondos provenientes de actividadesilicitas, contempladas en el Codigo penal Colombianoo en cualquier normaque lamodifique.

' AUTORIZACION Y. CONSULTA A CENTRALES DE RIESGO :

Autorizo a ACOMFENALCO LTDA., como solicitante o a quien ostente en el futuro la calidad de acreedor o quien represente sus derechos, en forma permanente e irrevocable a reportar, procesar, solicitar y divulgar a las
centrales deinformaciony/o acualquierentidad que maneje o administre bases de datos que tengan fines de informacion, financieros, estadisticos de control, supervision gerencial y de consolidacion de informacion, teda
la informacién referente a mi compartamiento comerdial y crediticio. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos, en donde consignan de
maneracompleta todos los datos referentes a miactualy pasado comportamienta frente alsector financiero en general, frente al comportamiento de mis ebligaciones adquiridas. La informacién reportada a la base de datos
permanecerd durante el tiempo que laley lo establezca, de acuerdo con el momento y las condiciones en que se efectué el pagoy de lamanera comose tramite y terminen los procesos de cobro.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS

ELFONDO DE EMPLEADOS DE COMFENALCO SANTANDER- ACOMFENALCO LTDA- sociedad identificada con NIT. 890.209.886-7 (en adelante EL FONDO), ostentara la calidad de Responsable del Tratamiento de Datos
Personalesy por ende, es quien decidira sobre el tratamiento que se le dé a sus datos persanales, ante lo cual podra recaudar, almacenar, usar, circular, suprimiry dar tratamientoasus datos personales. En cumplimientode la
ley general de proteccian de datos (1581 de 2012) y sus decretos reglamentarios, le informamos que los datos personales facilitados de manera voluntaria quedaranincorporados de forma confidencial en las bases de datos
del Fondo. Asimismo, una vez vinculado al Fando, le queremos informar que su informacion sera tratada conforme a las siguientes finalidades: a) llevar a cabo el proceso devinculacidn del asociado; b) adelantar acciones de
cobroy recuperacion de cartera, ya sea directamente o mediante un tercero contratado para tal funcion; ¢recibir mensajes relacionados con la gestion de cobro y recuperacidn de cartera; d) recibir informacion del Fondo,
como envio de campanias comerciales, promocion de productos o servicios y demds comunicaciones necesarias para mantener al asociado informado, por medio de cualquiera de; correo electronico; llamada telefonica,
mensaje de textay otros mas previamente autarizados por el titular; ¢) a realizar descuentos de nomina por el valor que el titular haya aprobado durante la vigencia que sea necesaria. F) a recibir llamadas, correos, o cartas
por parte del talento Humano del fonda, con el fin de ser invitados e informados sobre reuniones y eventos importantes organizados por el fondo de empleados y en general, para el cumplimiento de todos los demas fines
necesarios contemplados en la politica e tratamiento de informacion personal. 1) ACEPTO a que el fondo de empleados de Comfenalco Santander- Acomfenalco- o quien haga sus veces, para que confines de calidad,
conformacion, suministrode informacian, gestion e cobranza y/o probatorios, realice lagrabacion de llamadas o conversaciones que por cualquier medio ocurran entre las partes; 2) DECLARO que lainformacion consignada
enestasolicitud y los documentos que se anexan corresponden a la realidad y asumo, plena respansabilidad por la veracidad de los mismos, comprometiéndome a actualizar estainformacion como minimo una vez al aio,
anexado los soportes requeridos para ellos, todo bajo el principio de Buena Fe.3) AUTORIZO al FONDO atomar misimpresiones dactilares, fotografias persanal si es el caso, Por cualquier medio fisico y/o electronico para
almacenar esta informacién en sus bases de datos con el fin de establecery cotejarmi plena identificacién e individualizacion en el uso de los productosy servicios del FONDO, he sidoinformado del cardcter facultativo de la
entrega de esta informacion que potencialmente poder ser sensible, sin embargo que |a misma es necesaria para garantizar la sequridad de todos los asociados. DECLARACION SOBRE INFORMACION DE TERCEROS
REFERENCIADOS: DECLARO (AMOS) que la informacion suministrada podrd ser empleada por el FONDO, para establecer comunicacion entre el FONDO y mis referencias, comerciales, codeudores y terceros aqul
referenciados, con el fin de verificary validar dicha informacion. Asimismo manifiesto que los terceros aqui referenciados han sido informados previamente y han manifestado su (onsentimignFo sobre la posibilidad de que
sean contactados con el fin de ampliar requerimientos de informacicn, llevar a cabo el tratamiento de afiliacion cuando sea pm(edeme’ vA(OMFENMTCO Ltda., garantiz‘a alostitularesel ejerciciode losderechosde clnnsulta
yreclamo sobre os dates personales que sean proporcionadosy asegura la proteccion delos mismos conforme alo dispuestoensu Pvul‘mm deTratamiento deInformacidn Personal, la ctfal se encuentra de manera ﬁSI(? enel
punto de atencion personal ubicado en la Carrera 31 # 51-74 EdificioTorre Mardel Oficina 505, o podra ser solicitada .?I coreo elecuomcq aco mfepaltoltdah@yahoo..fum, won Ia.suscnpaon deeste doFumento, mamtjeslo
mi consentimiento para el tratamiento de datos personales y mi aprobacion frente ala totalidad de su contenido, incluyendo la veracidad y calidad de la informacion, reconaciendo que la temporalidad del tratamiento

atenderd ala duracion de la relacin contractual yel almacenamiento contable que exige la Legislacion en Colombia.

DECLARACION DE AUTENTICIDAD DEINFORMACION Y AUTORIZACION DE VERIFICACION

ados son ciertos y autorizo su verificacion sin limitacion alguna mientras subsista la relacidn comercial con ACOMFENALCO LTDA., o con quien
ificado a ACOMFENALCO LTDA. En constancia de haber leido y aceptado lo anterior firmo el presente documento en el espacio para la firma,
formulario y los demds que ACOMFENALCO LTDA., considere del caso, sin perjuicio de mi obligacion deinformar dentro de
los ocho dias calendario. Autorizo a saldar las cuentas de aportes sociales y dar por terminados en forma unilqterall [ns mntratps deestey ntro? productos que Eenga en ACOMFENALCO LTDA., en (:asn de infracciolp de
cualquiera de los compromisos y obligaciones contenidos estos documentos o por aparecer minombre o idenvnﬁ(acmn', el de mis aum{lzados, con)(uge 0 companero(a} permanen.te o apoderados registrados en l§s1 |s_!6as
inhibitorias de ACOMFENALCO LTDA., eximiendo a ACOMFENALCOLTDA., de toda responsabilidad que se derive por lainformacidn errdnea, falsa o inexacta que yo hubiera proporcionado en este dacumento o deviolacién

del mismo.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que todos los datos aqui consign
represente sus derechos. Asi mismo manifiesto que cualquier cambio sera notl
iqualmente me obligo de manerairrevocable a actualizar anualmentelos datos reportados eneste

AUTORIZACION DE DESTRUCCION DE DOCUMENTOS

ACOMFENALCO LTDA., estara libremente facultado para aceptar o negar la solicitud de vinculacion contenida en el presente documento. En el caso que los productos solicitados correspondan 2 cupos de aédi;os, ac':::sto
(amos) que serdn revoc;bles en cualquier momento. En caso que la presente solicitud sea negada autorizo (amos) irrevocablemente a que todoslosdocu mentos‘ que entreque (amos) para el estudiono me seal;_ '“:ede Ia)s.
sean destruidos después de quince (15) dias calendario de la decision del rechazo. Si dentro de los 60 dias siguientes a la cancelacidn total de la obligacién adquirida con ACOMFENALCO LTDA., no se realizo solicitu ;

garantias constituidas, autorizoa ACOMFENALCO LTDA., a proceder con la destruccidn deestos documentos.

FECHA DE REUNION JUNTA DIRECTIVA ACTANG i ——
FIRMA DEL ASOCIADO
C.C.N HUELLA INDICE PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA GERENTE. ;
ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DEL FONDO DE EMPLEADOS ACOMFENALCO LTDA.
OBSERVACIONES: FUNCIONARIO QUE REALIZO LA ENTREVISTA
Firma: Nombre:
HORA: FUNCIONARIO RESPONSABLE DE VERIFICACION DE LA INFORMACION
FECHA REALIZACION ENTREVISTA
: irma: Nombre:
FECHA VERIFICACION DE LA INFORMACION HORA Firma:




\ I: R, 4 ]
(@) FORMATO DE VINCULACIONY. | sucaramanga) aomtoni oo vare

famanga/ acomfenalcoltda@yahoo.com
CONOCIMIENTO DEL ASOCIADO - —
Acomfenalco...

orrfen Persona Natural i ::i:::h 2 priesente f:r:nato,
0ndo do Emplendos
NIT. 890.209 8867 — e ——

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE
TIPO DE DOCUMENTO N* DOCUMENTO LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION ] DIA |MES | ANO SEXO | [LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DIA [MES| ANO
cc O CE [:] FasaponeD CIUDAD 0 M | |cworo
DIRECCION DE RESIDENGIA BARRIO CORREO ELECTRONICO
CIUDAD DEPARTAMENTO TELEFOND FLIO TELEFONO CELULAR ENVIO DE CORRESPONDENCIA
emai (] otro (] cuac
ESTADO CIVIL ESTRATO TIPO DE VIVIENDA

NIVEL EDUCATIVO
SOLTERO G CASADO D VIuDO D PROPIA D ?AMLLIAHD PRIMARIA D SECUNDARIA [:] TECNICO D TECNOLOGICO D UNIVESITARIO D
UNION LIBRE G SEPARADO D DIVORCIADO D ARRENDADA D

01RO CUAL
NUMERO DE PERSONAS A CARGO (RELACIONE EL NUWERO DE PERSONAS POR CADARATIGO] PROFESION OCUPACION
NINGUNO D MenoResoes [ pEBAW D DE18A2S D MAYOR DE 25 E] EMPLEADO D pensionaoo [
NOMBRE DE LA EMPRESAEN LA QUE LABORA SALARIO CARGO QUE DESEMPERA DEPENDENCIA
DIRECCION DEL LUGAR DE TRABAIO TELEFONO CIuDAD DEPARTAMENTO

DATOS DE L'A'PENSION

NOMBRE DE LA EMPRESA CON LA QUE TIENE LA PENSION

VALOR DE LA PENSION

INFORMACION FINANCIERA

| INGRESOS MENSUALES L EGRES0OS MENSUALES | TENER EN CUENTA ]
‘smmo g lARRIENDOD $ * Los valores a ingresar se deben considerar
mensualmente.
$ * Los ingresos netos corresponden a la
HONORARIOS / COMISIONES $ (GASTOS PERSONALES / FAMILIARES " )
diferente entre el total de los ingresos y el
total de los egresos.
OTROS INGRESOS $ [OTROS EGRESOS $
TOTAL INGRESOS $ ITOTAL EGRESOS $ INGRESOS NETOS $

DESCRIPCION DE OTROS INGRESOS

DESCRIPCION DE'/ACTIVOS & PASIVOS

ACTIVOS 1C PASIVOS ]
TIPO VALOR COMERCIAL HIPOTECADO - PIGNORADO A: TIPO ENTIDAD SALDO

CASA|APTO $ FRODUCTOS DE CREDITO $

VEHICULO $ TARJETAS DE CREDITO $

DTROS ACTIVOS $ OTRAS OBLIGACIONES $

[TOTAL ACTIVOS $ TOTAL PASIVOS $

INFORMACION DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DE DOCUMENTO N° DOCUMENTO LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION | DIA [MES| ANO| [ SEXO | [LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DIA [MES | ANO
cC. D CE. D Pasawﬂ[] CIUDAD. F D VD CIUDAD:
DIRECCION DE RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO
CIUDAD DEPARTAMENTO TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR PROFESION

[ NOMBRES Y APELLIDOS / ENTIDAD | | PaRENTESCO / PRODUCTO| | TELEFONO
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