FONDO DE EMPLEADOS FARMA DE COLOMBLA

AFILIACION
ACTUALZACION D DaTos ()

=

CIJDAD

[  FECHA

INFORMACION FEREONAL

APELLIDOE: [ncasERES:

TFO DE DOCUMENTO: C.C. cE [__J] Rc. I__JoTRO ] HACKOMALIDAD:

No CEDULA [EXFEDIDA EN: [FECHA DE EXFEDICION
FECHA DE HACIMIENTD: |LUEAR DE HACIMIENTD

SEXCEE M [se CaEEZA DE HOGAR: 51 MO [DIRECTICN:

BARRIT: [ciuDaD: [TELEFOND
DIRECCION ENVIC CORREZFONDENCIA

CRIDAD |oPTa: |coSRED ELECTRONICD

ESTADD CIVIL I__lz2oLTERo [ | cazano | JulesE | wupo  |___lEPARADD

INFORMACION ACADEMICA Y LAEORAL

[SECUNDARICS [TECHICOS

|L.'\II'.-'ER$I'.&?ID

ESTUDIDS REALEZADOE:

FRIMARICE |
TECHOLOGICOS |

ULTIMOD TITULD OETEMIDO:

INSTITUGION: AN O

EMEREZA DONDE LASORA DIRECCION
TELEFOND: CIUDAD: SEAATAMENTO:
FECHA VNCULACICN EMPREZA TIFO CONTRATO:
CARED ACTUAL

LUGAR DE TRABAMD: DPFTO:
ASIGMACION BALASIAL MEMIUAL:
ORIGEN OTRCS INGREIODS:

|-:-IL|I:.'AJ: DEPENDEMC LA

loTRCcE meRESCE

DECLARACION DE PERZOMHA EXFUEERTA PUBLICAMENTE (FPEF]

:USTED DESEMFERA EN LA ACTUALIDAD O HA DESEMFENADD EN LOE ULTRICE VEINTICUATRD (24) MESES CARGOE O ACTIVIDADES
EN LO3 CUALESD:

b

zliansk recursos pibloos o isngan poder de dsposicion sobre ssios? S

£ Tieme o goza de reconocimienio pdblico? Sl [_]D

£ Tiene grado de poder pdblico o desempefia una funcidn pdbiica pominents o destacads en & esbdo reacionads Con Akguno de koS cargos desomos =n el
oecrein 1674 o 20167 2 L [=] ) I}

 Tiene familares hasta & Seguncko grado die Consanguin dad v afinidad gue encajen &n oS =scEnanos desoiios previamente:  E1 H__) ]
INFORMACIGN FINANCIERA

INGREZOE MEMEUALES [ | ACTIVOE §F [ ]
EGREZOE MENSUALES l 1 PASNGE § l J
OTROS INGREZOS [ ] EZ-:;:;P:;: DTFu-:? ]
Posees cuenias en moneda exiranjera: 3 |:I-3 |:|

Banco o i Fails, Moneda, Mro. Cusnts

INFORMACION FAMILIAR

APELLICCOE ¥ MOMBREE DEL CONYUGE:

&5 Mo |EXFEDIDA EN:

PROFERION O ACTIVIDAD DEL CONYLUGE:
APELLICOE ¥ NOMEBRESR DE LOE HIFDS

FECHA NACIMIENTD
MEZ

HNEL OE EDUCACION

DIA

[PORCENTAJE DEL SALARID BASICD FARACUCTAMENZUAL DE APORTES ¥ AHORADE I

" El % = actualizard oon cada camblo de salario eporfsdo del asocado.

BENEFICIARICE EN CATD DE MUERTE DEL ASOCLADD

EN CAZQ DE MUERTE DECLARO QUE DEZIGNC COMO EEMEFICIARKD (3) DE MIZ AFPODRTESZ, DEPOZITOEZ, SEGURO DE WVIDA Y
ACCIDENTES FERSOMNALES Y EN GENERAL DE CUALGUIER TITULD A MI NCMERE EN FONDD DE EMFLEADOE FARMA DE COLOMEILA, A
LAZ SIGUIENTES PERZOMNAS.

APELLIDDE ¥ HOMBRER DOCUBENTOS IDENTIDAD EEXD PARENTESCO | % PARTICIPACIIN




DECLARACKIN DE ORMIEN ¥ DE3TIMACION DE LOE FONDODE

Eajo la gravedad de juramenio ¥ actuando & Rombre propic realizo [a sigulenie declaracion de orgen ¥ destinacion de recarsos a Fondofarma, con el fin de
cumpilr con ias dsposiciones seflaladas en su Sistema de Administaciin del Riesgo de Lavado de ACEvos ¥ de @ Financiackon del Temorisma:

1. Declarn que los actves, Ingresos, blenes ¥ dermds MCursos prov die actvidacd conforme a ko descrilo en mi aclividad ¥ oCupacion.

2. Mo admiEnt gue encens vinculen mi actvidad con dinencs, ECurses o actvos nelacionadas. con e defito de lavado de actvos o destnados a la
financiacin del Ermoismo.

3. Exmo a FondofarTa, de ioda respon sabiidad gue se derive def comporkmienio o & gue s ocasione por |a Inforrmacion falsad emanea saminkstads en
Ia presente deciaracion ¥ en los documenios gue respakdan o soporten mis alrmadones.

4. Autorizo a Fondofarma, para gue verifique ¥ realice las consuiias gue estme necesarias con & propdsio de confirmar ka infonrmacion registrada =n este
Torrmailario.

E. Los recursos gue uSizo para reallar los pagos  Inversiones en Fondofarma Senen procedencla licta y esfiin soportados con el desamolo de actividades
leglmas.

E. Nio Fe= shdo, 0l me encwen o Inchaido =n invesligaciones reisclonades con Lavads de Acivoes o Financiscksn del Temonsmao.

T. Esioy informado de mil obiligachin de aciualizar snuakmeanie B informschon que solichs la entidad por cada producio o senvicks gue ubilos, suminisiando
Informaciin documental exigids por para dar . 2 i normatividad wigenie.

ACEPTACKIN POLITICA TRATAMIENTC DE DATOS

D= rmaners previa, voluniaia = informads auiorizs al Fondo Empleados Fama de Colombia, ooms Responsabis del Tratmienio, 2 tabar la nformackin gue
he suminisrado =n esis Formabe ¥ la que =n el futuro suminisire con ocasion de mil vincuickdn al Fondos con & fin de que ésie estade, discula, y decida
sobre 'mi vinculackn como asockado al Fondo; gesbone lodos los servicks de ahormo, cridio, auxillo ¥ demas serviclos gue ofrece o legam a ofrecer,
directaments 0 a ravés de alados o comvenios: ios tansmia o Fansfiera a la Empresa Patrosal o aliados para i asociackn y adecuada presiacion de
servickos sochies; gestione cariera drecmenis o a Favés de feroeros por cualguler medlo de comunicacidn; me emvie iRformacidn comerdial, de
producios, sericios, descuentos, alanzas, evenios y demas relacionads con & objeto ¥ las actvidades del Fondo, bien sea al coreo sleckonico, osular o
cuaiquier canal de comanicacon.

Tarmblén se me ha Informado gue es voluntaho responder pregunitss. gue svenbualments e sean hechas ahom o en el fuluro sobre dafios sensibies
(aqueiios que afectan la InSmidad del Hular o cuyt uso Indebido pusde generar discriminacion], a menos gue exisia un deber l=gal gue me exia Fevslaricos o
SE3 RECESANC nevelarios pam saivaguardar mi inferes vl ¥ me encuenine en Incapacidad fisica, Juridica yo psicoidgica para hacero. Comsclents de o
anterior, de manera voluniaria auviorizs desde ahors al Fordo de Emplesdos Farma de Colombls para gus role datos. sensbies bies coma mil huels dactian
para validar & sufenficidad de documenios ¥ Tlulss que e, el estado de salud = hishors clinica para estudiar y decdir el olbrgamients de auxlios de
calamidad y crédios de salud.

KManfesto que &n = caso de gue suminisire informackin personal de obros Sukanes (inculds nformacion sensbie), cusnh: con s aorEacion pans qus sea
tratada por &l Fomdo de Empieados Fama de Colombls pars s fines indicados, y &n fodo CHESO DAFR QUE SESN Contachsdos por & Fomdo con = finode
valldar y confimar dabos.

Comg Sular de los dains personales gue esioy saminisirando, & que cusnio con los derschos de conocimisnin, acoeso, recificackdn, achalEackn,
revooacin die by Srioromcian ¥ supnesiin de ios daics personales 3 los que & Fondo de Empisados Farma de Colombis dars tatamisno, s cuales pusdo
sieroer enviando un oormen a Tondo. empleadosifarradercomba, comcn

El Fondo de Empisados Famma de Colombla me ha informado gque cuenta con una Follica de Tra@amienfo de Daos Fersonales gue se enouentm
dispon bie &n i fondofama oo oo/ sie P D FipolBcadedabos jpdt

FIRMA DE ACEPTACION

DECLARD QUE LA INFORMACZICN CONZIGHNADA EM EL PREISENTE FORMULAREDS ES WVERIDICA ¥ QUE CUALSUIER INEXACTITUD EZ DE M|
EXCLUZNWA RESPONIABILIDAD.

AUTORIZD AL FONDO DE EMPLEADOE FARMA DE COLOMBIA, FARA QUE FOR INTERMEDIZ DEL DFTO. OE MOMINA DE LA EMTIDAD
CONIDE MANTEGS VINCULD LABORAL ME DEDUZCA, RETENGA O COMFEMNEE DE MI SALARID Y PRESTACIONES ECCIALES DEFINITIVAS
LAS OELIGACIONES QUE CONTRAIGACON LA ENTIDAD AZl COMO LAS DEMAZ ACTUACICHES @UE DERNEN DE ESTA RELACION

FIRMSA v HUREL LA
COMOD CONSTARCA DF HABEN LEIDO, ENTEMDIDO ¥ ACEPFTADD LO ANTENIOR, DECLARD JUE LA BFORRACION
JUE HE SUMMISTRADD DI ENACTA EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMG EL PRESENTE DOCUMENTO:

-

NOMERES ¥ APELLIDOE T IRRALA HLUELLA

EZFACHK EXCLUSINDG PARA EL FONDD DE EMFLEADCE

LUGAR DE L& ENTREVISTA: HORA: FECHAC

REBFONIABLE DE LA ENTREVISTAS

WERIFICACIKON DE DAToR: =il FIRMA Y NOMERE DEL REZPONSAELE:

REZULTADC ACEFTADO ] RECHAZADD — ACTA Mo

OEZERVACKINES:






