INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO DE VINCULACION

Apreciado Asociado, a continuacion encontrara las instrucciones para el
diligenciamiento de los formularios de vinculacion, en especial cuando no
conozca algun dato, por favor no deje espacios en blanco.

Cada vez que encontremos un espacio en blanco, preferiblemente colocar
una raya (/), diagonal, en especial aquellos espacios de informacion general
del solicitante.

En el campo de grupo conectado de asociados colocar un raya diagonal o
una equis (x) en el espacio no

En el espacio grupo familiar preferiblemente colocar una raya diagonal

En el espacio Autorizacién de descuento por ndmina preferiblemente
colocar una raya diagonal tanto en ndmina como en cuenta numero

En los espacios de informacidon financiera preferiblemente colocar el
numero O o una raya diagonal

En los espacios de operaciones en moneda, cuentas, cédigo CIIU,
obligatoriedad a declarar renta; preferiblemente colocar una raya diagonal
o una equis (X), en el espacio NO (Vale la pena aclarar e informar al futuro
Asociado que el cddigo ClIU es el 0010 cuya actividad econdmica es
asalariado).

En los espacios en blanco donde indica declaracion de personas
publicamente expuestas, se sugiere colocar una raya diagonal en no, o
preferiblemente una equis (X)

En autorizacion de contacto, preferiblemente colocar una equis (x) o una
raya diagonal en Sl



Diconiditos
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Colocar X, /, o rellenar
TRASLADO [ ] vincuLacion ) ACTUALIZACION [ ] Independienis] ] Asalariadno
INFORMACION GENERAL DEL SOLICITANTE
Primaer Apellido Segundo Apellido Nombras

Cédula de cudadania []  Cédula de extranjerla [T] Pasaports 7] | Fecha de Expecicion | Fecha de Nacimienio Lugar de Nacimiento
denitificacién Tarjeta deidontidad [ ] Camé diplomético [ ] Colocar |a fechp que aparece
Nomero Identificacion: Direccion Domicilic o Residens. =) |3 c2dula de ciudadaniaz, |Bamo
Ciudad o Muniapio: Departamanto: =N Cazo conuano CoIBTar )y I pas:
P de Origen: Tel, Residencia- Calular: E-Mall:

Soltero [] Viudo O : Famiiar [_] Amendada Primara  [| Secundara [ ] Tecnologo []
Estado OV Goado [] Unibnlibre [] TP U0YMend oia [ owo [ Nweldeeshdio  \ermitarie [ Especiatzacion [

GRUPO CONECTADO DE ASOCIADOS A

£Su chnyuge, compafiero(a) permanente o parientes hasta segundo grado de consanguinidad o afin
de su conyuge o compafero{a) parmanente) estan actualmente asociados a SECREDITOS? Si ( )no

dicha(s) parsona(s) y el tipo y nimero de su(s) documento(s) de identidad.

NOMBRES Y APELLIDOS:
Tigo C.C.CCE[] RC.C] T1. 0 Documento de Identidad No.:

Sefalarcon X, /

ccerlar

de no co

spuesta

padres, abuelos, hijos, nletes, hermanos suyos o
En caso afirmativo Indique el (los) nombre(s) de
0 relleno en la casillano ( ), en caso

Colocar //

GRUPO FAMILIAR BASICO (Padre, Madire, Cényuge, compafierc{a) permanente e hijos)

NOMBRE Doc. IDENTIDAD | cc| CE[RC| TI | F.NACMIENTY SEXOM-F PARENTESCO
Colocar rayas diaggnales en caso de|ne donoker |b infprmacidn o tefer
datos incompletos
INFORMACION LABORAL
SUELDO BASICO: Ocupacion principal, oficio o profasion:
— Fochs do Ingreso: ]MES[ le l mo|
Direccitn Of Teléfono Oficina.._~ } -
pias 0 M efialar en el espacio de no ( ), en caso de no

Ciudad. Svowsel:  caber |3 respuests

,/ o rellenar donde corresponda

Tipo de Contrato:  Tarmino Fijo:[]

Tormino Indefinido; [

Adminisira Recursos Pibicos: S1 (] uoo




= = n |
AUTORIZACION DE DESCUENTO DE NOMINA

£ 103 Wninos cel aticulo 55 8ol Dectees iy 1481 d9 1989, AUTORIZO @ mi emplaador o convatams acnal 0 0C3T NOMDTE OF 13 EMEOTESE o ol que en ol kit lengs 18 condodn, par qus
descunme en cada penodo de pago de mi salario, prestacines socislos (crimas, casantiss, itareses do cosantins y vacacone) y demis defechos econdmioos que resudlen @ mi faver Inchidos, (bonfiadiones,
indamaizaciones, elc.), y imnsfiera al Fondo do Empleaces SECREDITOS o quien represante sus cerechios, ns sumas da dinao que adeudo n dets por concaplo de (I} codeking, (1) snvicios, () apanas sociales, (v)
o, (v) comtribudonss onfimdas u exaondiaring y deds obligaconks 4 que hays gar s reetn d vieculo de asociacin axistanin. Esta autorizncids ne se exinguo por s teminecidn del vinaso ssocistvo qus
fenga con SECREDITOS, sino hasta ka soluckn tolal de ks cbigacionos que ateude 8 deha emprosa atociathvs coma benefcans del descuanta Conrbudon Mutust Aulorz of descuano da §1.800 a thdo do
Conribucidn pam @ fondo muludl que adminisia SECREDITOS. Esta contribuckin no €3 relomabie en camo de retiro def asociado,

Nomina Aboneda en enddad Financiera En caso de no saber el nombre de |3 ndmina ¢ &l numero de cuenta colocar rayas
H I/
ks Minro diagonales / it D

Colocar el ch- taje 3 ahorrar
ma-mw;mmmmmmmmmmmmmaanJmnl oenin de mi salorko bisico squivilenie ol
fwchan$ . (Porcestale do apore o cuota paddales minima 5% y para salanos rtagles, la basa minkra da aportn es o scuivalerts & dez | minmos menssles ngaes vigenles L4
mlWﬂothummmhhmpmmumﬁmblmmuwnmrmmh (MS;MD&M:»\W\AMQ
1504). 0loCar €l porcentajé a ahorrar
hmwdmwamnm1n10&).hmmmamuhbmm”mmamcnhmmmpnqwudamhommwmub-
trabajackores 0 pensionados. SI por culod dal retenaan: N0 5 NORNN 6 EUAMS, B AMPIREA PAPASArS 347 MADASANA AN Al fondo da su OMKIN y quadar salidaramans con ol emplasce doudor ante of fendo
e ks sumas dejedas de entrogay; juno oon los Iniereses de la obfigaciée contnalda por of deuder.

NOTA: Lew Extatton on sy Capiulo V Adicul 43° DEVOLUCION DE APORTES Y AHORROS PERMANENTES: Loa asasiados dosvnoudados por cualquer cousa tendriin derecho o lo devokucian do las aportes y
Ahomos dentro de (o6 60 dlas hitiles, siguenies A 1A rdicacion del o, 1% ek s9 lomars SECREDITOS o Macsr ki cruces y concliacionss & 108 qus haya ugar

INFORMACION FINANCIERA
m\%»fr« #Lssosu ( ] acmvos )
EGRESOS MENSUALES { 'En caso de no saber |2 into}masigmosolocdr O o rayas diagonales // ]
TIRTS INGRESTS { ] mamwosie | )
Realiza operaciones en moneda extranjera: S ( )No&oiccarx,,v’orellenar Estd obligado a declarar Impuesto de renta? i ( )Noo
Pouewumonmmm;an}am: Si( )No enelcampoNo( ), en  Cédigo ClIU: | )
Actidad Econdmica{ ¢as0 ge o sader I3 El codigo CIIU es 0010
Actividad economica; Asalariado, en ¢aso contrarie colocar rayas diasonalss
i DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y DE PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA
Declaro expresamente que: Colocar: Trabajo, salario,

1. Los recursos que posea provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion oficio, acfividad onegocso), _ SMPIE0, EMpresa, etc..

2, Tanlo mi actividad, profesion u oficio eslicita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades illcitas de las contempladas en el
Cadigo Penal Colombiano.

3. Lainformacién que he suministrado en la sofictud y en este documento es veraz y verificable y me obiigo a actualizara anualmente.
4,Loa recursos que se derivan del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o grupos terroristas,
5. Autorizo a SECREDITOS para que verfique la informacion aca suministrada.




DECLARACION DE PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA

Libre y voluntariaments declaro que SilC] go la condicion de persona plblicamente expuesta en los términos de la Circular Bésica Juridica de la
Superintendencia de la Economia Solidarfa y 1874 de 2016 y /o demdas normas que la medifiquen o concordantes y aplicables.

En caso de noconocer |3 respuesta colocar X, Raya diagonal (/) o rellenaren No ( )
DECLARACION DE PEP;
Declaro que (1) manejo recursos pablicos o tengo r de disposicion sobre éstos (Si [ No° . (I Se me ha confiado una funcion piblica prominente en una
organizacidn internacional o del Estado (S1[7] NofLR, v (IIl) gozo de reconocimiento piblico (SI[] N

AUTORIZACIONES SOBRE HABEAS DATA

De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Datos y con el Decreto 1377 de 2013, doy mi consentimiento, como Titular de los datos,
iguaimente en calidad del representante legal de! menor (es) para que éslos sean incorporados en una base de datos responsablidad de SECREDITOS - Fondo
de Empleados, para que sean tratados con ameglo a los siguientes criterios.

+ La finalidad del tratamiento serd |a que se defina en cada caso concreto, respetando en todo memento con los principlos bésicos que marca la Ley.

+ La posibilidad de ejercitar los derschos de acceso, correccion, supresidn, revocacidn o reclamo por infraccion sobre mis datos, con un escrifo irigido a
SECREDITOS - Fondo de empleados a la direccion de correo electednico empleadodecumplimiento@secreditos.org.co, indicando en el asunto el deracho que
desea ejercitar, 0 madiante correo ordinario remitido a Calle 72 No. 9 - 55 Of. 202 Bogota.

« La politica de tratamiento a la que se encuentran sujetos los datos personales se podré consultar o acceder comeo alectronico y pagina www.secreditos.org.co.

En mi(nuestra) calidad de ttular(es) de informacién, actuando libre y voluntariamente, autorizoamos) de manera expresa e imevocable a SECREDITOS, o a quien
represents sus derechos, a consultar, solictar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacion que se refiera a mi(nuestro) comportamiento crediticlo,
financiero, comercial, de senviclos y de terceros palses de la misma naturaleza, a cualquiera de las cantrales de riesgo existentes al momento del reports o consulta, Esta
autorizacion no se imita a la obligacion que surfa como consecuencia de la aprobacion de los créditos solicitados, sino que cobija todas las obligaciones pasadas,
presentes y futuras en que intervenga como deudor o codeudor de SECREDITOS o quien represente sus derechos. Asi mismo, autorizo(amas) a la central de riesgo a
que, en su calidad de operador, ponga mi{nuestra) informacion a dispesicion de otros operadores nacionales o extranjeros, en los términos que establece la ley, siempre
y cuando su objeto sea similar al aqui establacido, . La autorizacidn de consulta que acé se emite se extiends a todas las bases de datos de cardcler piblico lales como
las de la Policia Nacional, Procuraduria, Contraloria, intemet, redes sociales, entre otras, las cuales podrén ser consultadas por SECREDITOS para efectos de las
normas sobre conocimiento de! asociado.

AUTORIZACION SARLAFT Y EMPLEADOR

Para efectos del SARLAFT autorizo al fondo de empleados a consultar |as listas internacionales vinculantes para Colombia relacionadas con lavado de activos y
financiacion de terrorismo,

Autorizo a mi empleador actual o futuro para que entregue a SECREDITOS informacién que éste requiera para efectos de cumpiir con el proceso de conocimiento de
asociados exigido porla ley, as! se trate de datos personales (Circular Basica Jurldica de Supersolidaria),

CONOCIMIENTO DEL DEBER DE ACTUALIZAR INFORMACION

Para los efectos a que haya lugar declaro que esloy informado del deber de actualizar la informacidn contenida en este formulario periadicamente y por lo menos
una vez al afo, asi como del deber de aportar la documentacién que para tales efectos se requiera. Colocar X, raya diagonal (/) o rellenaren Si (|
[s AUTORIZACION DE CONTACTO, NOTIFICACION Y USO DE INFORMACION \

Autorizo expresamente al Fondo de Empleados SECREDITOS - para contactarme, enviarme informacion, netificaciones y comunicaciones via monsajes de
texto, lamadas al te¥éfono fijo o celular, comunicaciones 0 comecs electrénicos y también el uso de mi informacién sl Fondo de Empleados
éECREDﬂOS-yausmmtmmadalos 0[]




AUTORIZACION PARA LLENAR ESPACIOS EN BLANCO

Autorizo a SECREDITOS para llenar los espacios en blanco, con la informacién que aparezca en los documeantos anexos o la que suministre la empresaa patronal o
equivalents o la que en condicion de solicitante suministre o confirme por cualquier medio.

El solicitante que tenga la condicién de PEP o que sea cényuges o compafiero(a) permanentes y los familiares de las PEP, hasta el segundo grado de consanguinidad,
segundoe de afinidad y pimerc civil, deberd allegar adiclonalmente certificado de antecedentes discipinarios de la Precuraduria, cartificado de antecedentes fiscales de
la Contraloria General de la Repiblica y Cerfificado de antecedentes judiciales de la policia,

ANEXDS: Para mejor la calidad de la informacién en nuestra base de datos, sugerimos anexar copia del documento de identidad, constancia de ingresos
(honorarios laborales, certificaciones) y declaracién de renta del Glitimo periodo gravable disponible.

[ FIRMA Y HUELLA [ Colocar [z huella

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE ME SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO ¥ indice derecho o
ACERTADO TOOO EL CONTENIDO DE ESTE FORMATO, TANTD EN SU ANVERSO COMO EN SU REVERSO, LO HRMO LIBRE Y YOLUNTARIAMENTE su defecto |z del
indice izquierdo.
Caso contraric otz
huella dactilar |zg|ble

Colocar la firma

|
|
ol
L FIRMA Y CEDULA o in J
VALIDACION POR LA EMPRESA EMPLEADORA
Espacios para que diligencia |a entidad empleadora o vinculante, en caso

contrario se anexa el soporte por parte de la compafia

Nombre del direcion de ecursos humancs Visto bueno Fema

VERIFICACION DE LA INFORMACION USO EXCLUSIVO SECREDITOS
Todosdos campos son obligatorios para relizar ¢l ingresa de esta asociacion, cambia la palabra cuadros por campos

Nombre y cargo de quien verifica Fecha y hora de la enfrevista
Espacios para €l Fondo de empleados Secréditos

Observaciones
Espacios para ¢l Fondo de empleados Secréditos

I FECHA DE RADICACION |
TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS PARA REALIZAR EL INGRESO DE ESTA ASOCIACION




