' FONDO DE EMPLEADOS Y TRABAJADORES DEL MUNICIPIO DE
y . FORMATO DE VINCULACI6N PONGA SU FOTO AQU

Fetm

Fondo de Empleados y Trabajar
del Municipio de Yumbo

NIT.: 890.312.035-6

1. INFORMACION BASICA
Ingreso por primera vez |_] Reingreso |____ DD |_| MM l | AA | |

Primer Apellido Segundo apellido " Primer nombre Segundo nombre
Tipo de |dentificacion Numero de identificacién Lugar de expedicién Fecha de expedicion
c.C. D CE. D Tl |:| nro [ | | | oo | MM | | M
Lugar de nacimiento ~ Fecha de nacimiento Nacionalidad Estado civil Personas
Soltero U. Libre Viudo Separado acargo
Joo [ wa[ ] [ | 1 A e
Género Nivel educativo Otro ¢ Cual? ¢ Estudia? Profesion Qcupacion
f [ ] w[]] | | | s | ol
BARRIO DONDE RESIDE Estrato Direccién Ciudad Teléfono residencia
Correo electronico Teléfono movil Posee seguro exequial Otro ¢;Cual? ¢Adjunta documento?
| | o] lgw | | | s [ ] vo | ]
Tipo de Vivienda Nombre del arrendador Tel Arrendador Cuidad

Familiar I Propia con hipoteca Propia sin hipoteca . Alquilada
¢Es usted una persona politica o publicamente expuesta? Si su respuesta es si, diligenciar el formato PEPS Si l No [ |
Envio de correSjondencia Curso de cooperativismo ¢ Adjunta documento?

Residencia Empresa I:l Correo electronico I:} Si !:l No I:I Si I:I No

2. ACTIVIDAD ECONOMICA ASOCIADO

Situacién laboral actual: Empleado . Independiente Pensionado Cual?
+|Nombre Empresa, negocio o lugar de trabajo Direccion Ciudad Teléfono Ext.
Fecha de ingreso o fecha firma de contrato  Cargo actual Tipo de contrato Otro s Cual? Antigliedad Ingresos mensuales
oo [wm [ m || | | | | P | s
ACTIVIDAD
DEPENDENCIA I ‘ CODIGO INTERNO ’ l ECONOMICA ! I

Numero de cuenta

AHORROS
Otros ingresos $ I l Entidad bacaria ! | Tipo de cuenta l

Descripcion otros ingresos

Sl TIENE A LA FECHA PRE-EXISTENCIA DE ALGUNA ENFERMEDAD(Describala aqui):

QUE DEPORTES PRACTICA({Describalos aqui):

QUE ACTIVIDADES CULTURALES Y RECREATIVAS REALIZA(Describalos aqui):

: INFORMACION CoNYUGE
Primer Apellido " Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo de Identificacion Numero de identificacion \ Lugar de expedicién Fecha de expedicion
o I:I C.E.D T3 D NIT. D L ' ! ] 7 i Dl IMM, lAAl
Lugar de nacimiento  Fecha de nacimiento Nacionalidad ; Profesién Ocupacion
| o [ e [ ] i B ] T D | |
Género Nivel Educativo ‘

2. ACTIVIDAD ECONOMICA ACTUAL CONYUGUE

Situacion laboral actual: Empleado . Independiente NIVEL ACADEMICO

Nombre, empresa, negocio o lugar de trabajo  Direccién Ciudad Teléfono Ext.

Fecha de ingreso a la empresa Cargo actual Tipo de contrato Ofro ¢ Cual? Antigiiedad Ingresos mensuales
pb| |mMm AA $

. REGISTRO DEL GRUPO FAMILIAR DEL ASOCIADO
N° Documento Nombres y apellidos F/N (Dia - mes - afio) Parentesco Teléfono Nivel Académico Trabaja




3.1 REGISTRO DEL GRUPO FAMILIAR EN CASO DE FALLECIMIENTO

Designacion como

N° Documento Nombres y apellidos Fecha Nacimiento Parentesco Teléfono

A cargo Beneficiario %

Declaro bajo juramento que es mi voluntad que en caso de fallecimiento, mis aportes y demas beneficios que tenga derecho como asociado de Fetmy, sean dedicados en primer instancia a
cancelar las deudas pendientes con Fetmy y en caso de remanente a mi favor, entregar en forma porcentual a las personas que he designado como beneficiarios. El reembolso de los
valores que adeuda el Fondo de empleados a los beneficiarios se deben realizar cumpliendo con la normatividad legal e interna del Fetmy.

- - A

REFERENCIA FAMILIAR

Nombres y apellidos Tipo Docum. Numero de documento Teléfono celular Parentesco
Direccién residencia Correo electrénico | lTeléfono fijo 1 : Ciudad
REFERENCIA PERSONAL
Nombres y apellidos Tipo Docum. Numero de documento Teléfono celular Lo conoce hace:
| |2
Direccién residencia . Correo electrénico Teléfono fijo ] Ciudad

5. AUTORIZACISN DE DESCUENTOS

Autorizo irrevocablemente al Fondo de Empleados y Trabajadores del Municipio de Yumbo Fetmy para que solicite ante mi empleador, actual o posterior, descontar de mis ingresos
laborales los valores correspondientes al pago de aportes sociales o cualquier otro concepto al que me hallaré obligado con el Fondo de empleados en razén de mi condicién de asociado o
en virtud de cualquier operacién de crédito o de otra naturaleza, otorgandole a esta autorizacién en su original o en su copia el alcance de documento de libranza en los términos y para los
fines de la Ley 1527 de 2012.

X

Opcional Solicito y autorizo descontar para ahorro a la vista el valor de: ] $

. 6. DECLARACION Y AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Declaro que la informacion suministrada en este formulario es veraz y asumo plena responsabilidad por la inexactitud de la misma. Afirmo que todas mis actividades como profesion,
ocupacion, etc., las ejerzo dentro de las normas legales, por lo tanto, no he entregado ni entregaré al Fondo de Empleados y Trabajadores del Municipio de Yumbo, por ningtin concepto,
dineros procedentes de actividades ilicitas, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades. Autorizo al Fondo de Empleados y Trabajadores del Municipio de Yumbo Fetmy, en
forma permanente e irrevocable para que, con fines estadisticos y de informacion interbancaria, reporte, procese, o divulgue a las centrales de informacion de riesgo, todo lo referente a mi
comportamiento como asociado del Fondo de Empleados y especificamente sobre los saldos que, a su favor, resulten de todas las operaciones de crédito que bajo cualquier modalidad me
hubiese otorgado o me otorguen en el futuro. De igual manera, autorizo permanente e irrevocablemente al Feimy, o a quien represente sus derechos, para consultar ante cualquier central
de informacion mi endeudamiento, también la informacion comercial disponible sobre el cumplimiento o no de mis compromisos adquiridos asi como su manejo.

A ORIZACION PARA CO A A A

Autorizo permanente e irrevocablemente al Fetmy, o a quien represente sus derechos, para consultar mi informacion en cualquiera de las listas vinculantes, tanto nacionales como
internacionales, existentes en la actualidad o que sean creadas para tal fin en el futuro.

8. OPERA O O DA RA RA
¢ Realiza operaciones en moneda extranjera? Si No ¢ Qué tipo de operaciones?
¢ Posee cuentas en moneda extranjera? Si I:l No D N° de cuenta * Banco
Pais Ciudad Tipo de moneda
Declaro que no realizo transacciones en moneda exiranjera
Nombre Asociado

Huella

—

NOMBRE DEL ASOCIADO FIRMA DEL ASOCIADO HUELLA
, 10. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DEL FETMY
VERIFICACION DE DATOS Y CONCEPTO
Observaciones
FIRMA FUNCIONARIO
: : ESTADO DE LA SOLICITUD
APROBADA [ ] APLAZADA i) NEGADA [l
ACTA DE APROBACION N° | | FECHA DE APROBACION | ]
ANEXAR A ESTA SOLICITUD DE VINCULACION LA SIGUIENTE DOCUMENTACION: FIRMA ENTE APROBADOR

COPIA DE LA CEDULAASOCIADO

COPIA DEL CONTRATO Y CODIGO (CONTRATISTAS)

DESPRENDIBLES DE PAGO ULTIMO MES (EMPLEADOS DE PLANTA,OBREROS, PENSIONADOS, DOCENTES)

COPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD CONYUGE

COPIA DOCUMENTOS DE IDENTIDAD HIJOS MENORES DE 17 ANOS.

COPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD HIJOS ENTRE LOS 18 Y 25 (APLICA UNICAMENTE S| DEPENDEN ECONOMICAMENTE DEL ASCCIADO Y AUN ESTAN ESTUDIANDO).
CONSTANCIA ESTUDIANTIL PARA LOS HIJOS ENTRE 18 Y 25 ANOS

COPIA DOCUMENTOS DE IDENTIDAD PADRES (APLICA SOLO PARAASOCIADOS SOLTEROS)

Carrera 4 No. 4-31 Barrio Belalcazar / Yumbo / Tel: (2) 6959432 - 33 - 34 / E-mail: comunicaciones@fetmy.org




