	[image: image1.png]



	FONDO DE EMPLEADOS DE AHORRO Y CREDITO REGINAL CAUCA 

NIT. 891501744-4
FORMULARIO DE VINCULACION DEL ASOCIADO



FONDO DE EMPLEADOS DE AHORRO Y CREDITO REGINAL CAUCA 
	DIRECCIÓN OFICINA   BOLIVAR
	FECHA DILIGENCIAMIENTO:
AAAA/MM/DD
	FECHA DE RECEPCION:
AAAA/MM/DD

	PROPOSITO:

                                                    VINCULACIÓN ______                                    ACTUALIZACIÓN  _______                            


	INFORMACION PERSONAL

	PRIMER APELLIDO:


	SEGUNDO APELLIDO:
	NOMBRES:

	DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN:

 C.C. __  T.I. __ C.E.__ PASAPORTE __
	NÚMERO:
	FECHA DE EXPEDICIÓN:

            AAAA/MM/DD / 
	LUGAR DE EXPEDICIÓN:

	FECHA DE NACIMIENTO:

                                     AAAA/MM/DD
	LUGAR: DEPARTAMENTO / MPIO.
	NACIONALIDAD:
	CORREO ELECTRONICO:



	DIRECCIÓN RESIDENCIA:
	DEPARTAMENTO/MPIO.
	TELEFONO FIJO:
	CELULAR:
	ESTRATO:



	ESTADO CIVIL :             SOLTERO(A)___        CASADO(A)___       DIVORCIADO(A)___         UNIÓN LIBRE___        VIUDO(A)___

	INFORMACIO ACADÉMICA

	BASICA PRIMARIA:
	BASICA SECUNDARIA:
	EDUCACION MEDIA:
	PREGRADO:
	POSGRADO:
	PROFESION U OFICIO


	INFORMACIÓN LABORAL

	ENTIDAD DONDE LABORA:
	CARGO ACTUAL:
	DIRECCION/DEPTO./MPIO.
	CARGO ACTUAL:



	FECHA DE INGRESO:

                                            DD    /  MM     /  AAAA
	ACTO ADMINISTRATIVO Y FECHA:
RES. No. _______     FECHA     AAAA/MM/DD/ 
	TELEFONO  DE OFICINA:




PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS – PEP.
	Por su cargo maneja recursos públicos?     SI__   NO __      
Por su cargo o actividad ejerce algún grado de poder público?     SI__  NO __
Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento público?      SI ___    NO ___

Existe algún vínculo entre usted y una persona considerada públicamente expuesta?     SI ___    NO ___



	ACTIVIDAD ECONÓMICA
	CIIU


	INFORMACIÓN FINANCIERA

	INGRESOS MENSUALES
	$
	TOTAL EGRESOS MENSUALES
	$

	OTROS INGRESOS MENSUALES
	$
	TOTAL ACTIVOS
	$

	CUALES?
	
	TOTAL PASIVOS
	$

	ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO  CIIU
	$
	ES DECLARANTE    SI __    NO__
	Si la respuesta es SI por favor anexe la fotocopia de la declaración de renta

	OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

	Realiza operaciones en moneda extranjera   SI__  NO__    /  CUALES: ______________________________________________________

Posee cuentas en moneda extranjera:    SI__    BANCO_____________________________________ MONEDA ____________________

                                                                                     No. CUENTA________________________ CIUDAD_____________ PAIS _____________

                                                                        NO__ 
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Declaro que no realizo transacciones en moneda extranjera.

____________________________         

                                                                                         FIRMA ASOCIADO                                                                         HUELLA                                                                      


	REFERENCIAS

	
	NOMBRES Y APELLIDOS
	TELEFONO FIJO - CECULAR

	PERSONAL
	
	

	FAMILIAR
	
	

	COMERCIAL
	
	


	DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS (Diligenciamiento obligatorio)

	Con el propósito de dar cumplimiento a lo señalado al respecto por la Superintendencia Financiera de Colombia y demás normas legales concordantes para la apertura y manejo de cuentas corrientes, cuentas de ahorro, certificados de depósito a término y certificados de depósitos de ahorro a término, negocios fiduciarios, carteras colectivas, inversiones, operaciones de crédito, leasing y arrendamiento, etc, realizo la siguiente declaración de fuente de bienes y/o recursos.

1. Los bienes que poseo han sido adquiridos a través de: Compraventa___  Donación___  Herencia___  No poseo bienes___                Otro___,   ¿Cuál?_____________________________________________

INFORMACIÓN DE BIENES 

SOY PROPIETARIO DE:    Casa ___      Valor avalúo casa  $__________________;      Finca ____    Valor Avalúo finca $ ____________;            Carro __  Marca _______________ Modelo ______  Valor avalúo carro $ _________________.
TENGO ACCIONES EN:_________________________________________________ por valor de $ ____________________________.

2. Los recursos que entregue o aquellos producto de giros internacionales provienen de las siguientes fuentes: __Salarios y Demás Pagos Laborales __Intereses y Rendimientos Financieros __Dividendos y Participaciones __Honorarios y Comisiones  __Ventas Netas  __Otros ______________________________________________________________________________.

3. País origen de los recursos: __Colombia  __otro cuál?_____________ Ciudad de origen de los recursos _________________

4. Declaro que los recursos que entregué no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo modifique o adicione.

5. No admitiré que terceros efectúen depósitos a mis cuentas con recursos provenientes de actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

6. En caso de recepción o envío de giros internacionales declaro que los recursos serán destinados para: ______________________________________________________________________________________________________________




	AUTORIZACIÓN Y CERTIFICACIONES DEL ASOCIADO AFILIADO

	· CERTIFICO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES VERIDICA Y AUTORIZO AL FONDO DE EMPLEADOS DE AHORRO Y CREDITO REGINAL CAUCA PARA QUE LA VERIFIQUE.
· ESTOY INFORMADO DE MI OBLIGACION DE ACTUALIZAR ANUALMENTE LA INFORMACION QUE SOLICITE LA ENTIDAD POR CADA PRODUCTO O SERVICIO QUE UTILICE.
· AUTORIZO AL FONDO DE EMPLEADOS DE AHORRO Y CREDITO REGINAL CAUCA PARA QUE CONSULTE Y REPORTE INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO.
· DECLARO QUE MIS INGRESOS Y BIENES PROVIENEN DEL DESARROLLO DE MI ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL.
· MANIFIESTO QUE CONOCOZCO Y ACEPTO LOS ESTATUTOS QUE REGULAN EL FONDO DE EMPLEADOS DE AHORRO Y CREDITO REGINAL CAUCA,  AL CUAL ME VINCULO EN FORMA LIBRE Y ESPONTANEA. AUTORIZO EL DESCUENTO POR NOMINA DE $ ___________  DE MI SUELDO, PARA AFILIACION POR UNICA VEZ;  Y EL 6% HASTA MI RETIRO PARA APORTES SOCIALES Y AHORROS PERMANENTEMENTE SEGÚN LO DETERMINA EL REGLAMENTO.  SOY CONCIENTE Y ACEPTO QUE ESTE DINERO SOLO LO SOLICITARÉ AL MOMENTO DEL RETIRO DEL FONDO. ADEMAS AUTORIZO EL DESCUENTO POR NOMINA DE LAS CUOTAS DE LOS CREDITOS QUE SOLICITE Y ME SEAN APROBADOS.


	__________________________________

FIRMA
	HUELLA

	

	PARA USO EXCLUSIVO FONDO DE EMPLEADOS DE AHORRO Y CREDITO REGINAL CAUCA
OBSERVACIONES:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

FECHA REALIZACION DE LA ENTREVISTA         AAAA/MM/DD
NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO QUE REALIZO LA ENTREVISTA:________________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO RESPONSABLE DE VERIFICAR LA INFORMACIÓN:_________________________________

FECHA VERIFICACION INFORMACIÓN:             AAAA/MM/DD
La junta Directiva del FONDO DE EMPLEADOS DE AHORRO Y CREDITO REGINAL CAUCA, ACEPTA como Asociado a _________________________________________________, mediante Acta Nº _________ con fecha  _________DD /
FIRMAS:

PRESIDENTE___________________________       SECRETARIO_____________________________



	DOCUMENTOS ANEXOS
	PN
	

	FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	
	

	CONSTANCIA DE INGRESOS (honorarios, laborales, certificación de ingresos y retenciones)
	
	

	DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DISPONIBLE
	
	

	CONSULTA EN LISTAS VINCULANTES
	
	























