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	Departamento                       Municipio                                       Fecha
____________________/   ________________________/   ____/____/____/
	Afiliación Primera Vez               Reingreso          Actualización 

	

	Información del Asociado

	

	Nombres y Apellidos 
	Tipo de Identificación

Cédula                 Pasaporte                Cédula de Extranjería              Otro         

Cuál ________________                       

	Fecha de Nacimiento   ______/ _______/ ________/

                                           Día          Mes          Año 
	Lugar de Nacimiento
	Departamento y Municipio
	Nacionalidad

	Dirección Residencia
	Municipio / Ciudad
	Departamento 
	País

	Teléfono fijo
	Celular
	Correo electrónico personal
	Estrato

	Nivel Educativo

	Primaria             Bachillerato          Técnico  
[image: image1]    Tecnológico            Universitario          Postgrado           Ninguno          Otro             ¿Cuál? __________

	Número de Hijos
	
	Personas a Cargo
	
	Estado Civil

Soltero             Casado           Unión Libre           Separado           Viudo             

	Información del Cónyuge o Compañero (a) Permanente

	Tipo de Identificación

Cédula           Pasaporte         Cédula de Extranjería         Otro         

Cuál ________________                       
	 No. Documento


	Celular

	Nombres y Apellidos
	Ingresos $
	Egresos $

	Empresa donde Trabaja
	Dirección Empresa
	Teléfono

	Información de los Hijos 

	Tipo de Identificación

Cédula           Tarjeta Identidad            Otro          Cuál ________              
	No. documento
	Sexo  

F          M
	Nombres y Apellidos
	Fecha de nacimiento

DD ___ MM___ AA____

	Tipo de Identificación

Cédula           Tarjeta Identidad            Otro          Cuál ________           
	No. documento
	Sexo  

F          M
	Nombres y Apellidos
	Fecha de nacimiento

DD ___ MM___ AA____

	Tipo de Identificación

Cédula           Tarjeta Identidad            Otro          Cuál ________            
	No. documento
	Sexo  

F          M
	Nombres y Apellidos
	Fecha de nacimiento

DD ___ MM___ AA____

	Tipo de Identificación

Cédula           Tarjeta Identidad            Otro          Cuál ________          
	No. documento
	Sexo  

F          M
	Nombres y Apellidos
	Fecha de nacimiento

DD ___ MM___ AA____

	

	Información sobre la Ocupación y Actividad del Asociado

	

	Profesión, ocupación u oficio


	Código CIIU


	Independiente
	
	Cargo

	
	
	Empleado
	
	

	Empresa donde Trabaja 


	Dirección Empresa
	Ciudad
	Teléfono

	Fecha de Vinculación   ______/ _______/ ________/

                                           Día          Mes          Año 
	Tipo de Contrato

Fijo                 Indefinido                         Otro                     Cuál: __________________________          



	Correo Electrónico Laboral
	Código del Trabajador
	Fecha Terminación Contrato____/ ___/ ________/

                                               Día    Mes          Año 

	¿Declara usted renta?
	SI
	NO
	
	

	

	Información Operaciones en Moneda Extranjera

	¿Realiza transacciones en moneda extranjera?
	SI
	NO
	Banco
	# de Cuenta 
	Moneda
	Pais
	Ciudad

	¿Posee cuenta en moneda extranjera?


	SI
	NO
	Banco
	# de Cuenta
	Moneda
	Pais
	Ciudad

	Información Persona Expuesta Públicamente (PEP)

	¿Usted desempeña en la actualidad o ha desempeñado en los últimos veinticuatro (24) meses cargos o actividades en las cuales maneje recursos públicos o tenga poder de disposición sobre estos:
	SI


	NO



	¿Tiene grado de poder público o desempeña una función pública prominente o destacada en el Estado relacionada con alguno 

de los cargos descritos en el Decretro 1674 de 2006?
	SI


	NO



	¿Tiene familiares hasta el segundo grado de consanguinidad y afinidad que encaje en los escenarios descritos previamente
	SI
	NO

	¿Tinene o goza de reconocimiento público?
	NO
	SI

	Información Financiera del Asociado

	

	Ingresos Mensuales
	Egresos Mensuales

	Salario
	$
	Gastos Familiares
	$

	Variable
	$
	Arrendamientos (Vivienda)
	$

	Arrendamientos
	$
	Cuota Crédito Hipotecario
	$

	Otros Ingresos
	$
	Otros Egresos
	$

	¿Cuáles?
	¿Cuáles?

	Total Ingresos
	$
	Total Egresos
	$

	Activos
	Pasivos

	Corrientes

(Ahorro e Inversiones)
	$
	Corrientes

(Deudas con Terceros)
	$

	Bienes Raíces
	$
	Pasivos (Deudas Financieras)
	$

	Vehículos
	$
	Otros Pasivos 
	$

	Otros Activos
	$
	Total Pasivos
	$

	Descripción de los Activos

	Vehículos
	Marca


	Modelo
	Placa
	Valor Comercial
	$
	Prenda a Favor de 

	
	Marca


	Modelo
	Placa
	Valor Comercial
	$
	Prenda a Favor de 

	Bienes Raíces
	Clase de Propiedad


	Dirección
	Ciudad
	Valor Comercial
	$
	Hipoteca a Favor de

	
	Clase de Propiedad


	Dirección
	Ciudad
	Valor Comercial
	$
	Hipoteca a Favor de

	Otros Activos
	Descripción
	Valor $
	Total        $

Activos

	
	Descripción
	Valor $
	

	Información Referencias

	Referencia Familiar

	Tipo de Identificación

Cédula           Pasaporte         Cédula de Extranjería         Otro         

Cuál ________________                       
	 No. documento


	Celular

	Nombres y Apellidos

	Teléfono Residencia
	Dirección Residencia

	Empresa donde Trabaja
	Teléfono Empresa 
	Dirección Empresa

	Referencia Personal

	Tipo de Identificación

Cédula           Pasaporte         Cédula de Extranjería         Otro         


	 No. documento


	Celular

	Nombres y Apellidos

	Teléfono Residencia
	Dirección Residencia

	Empresa donde Trabaja
	Teléfono Empresa 
	Dirección Empresa

	Información para el Pago 

	

	Banco 
	Número de Cuenta


	Tipo de Cuenta
Ahorro               Corriente


	Sucursal
	Ciudad

	Ahorros 

	Aportes Ordinarios:     %               
	Ahorro a La Vista.    Valor $
	Ahorro Contractual.  Valor$
	Salario $

	Autorizaciones

	Una vez aceptado mi ingreso al Fondo, autorizo al pagador para efectuar el descuento correspondiente a la cuota periódica de aportes y suma que adeude al Fepimsa.  Como también al finalizar mi contrato, el saldo insoluto con cualquier suma de dinero que me corresponda de mis prestaciones sociales, legales y extralegales, salario e indemnización de conformidad con lo mismo. Así mismo autorizo a descontar $9.710 por concepto de la contribución obligatoria al Fonmutual. 
Autorizo a Fepimsa para que mis datos personales y los de mi grupo familiar sean utilizados para el desarrollo del objeto social de la entidad y para nuestro beneficio.

	Datos personales


medios de comunicación utilizados por el Fondo con fines institucionales.


ahorros, bienestar y solidaridad, y por terceras entidades que tengan convenios suscritos con el Fondo, manifestando mi deseo de acceder a sus servicios.

	De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2.012 de Protección de Datos y con el Decreto 1377 de 2.013, autorizo expresamente, como Titular de los datos, que éstos sean incorporados en una base de datos de responsabilidad de Fondo de Empleados del Parque Industrial Malambo – Fepimsa, para que sean tratados con la finalidad de acceder a los servicios ofrecidos por el Fondo tales como créditos, ahorros, bienestar y solidaridad. De igual modo, como Titular, quedo informado de que, por tratarse de datos de carácter sensible, no estoy obligado a autorizar dicho tratamiento; y además, puedo ejercitar los derechos de acceso, corrección, supresión, revocación o reclamo por infracción sobre mis datos.

Solicito y autorizo que me suministre a través de medios telefónicos, electrónicos o físicos, a las direcciones y sitios suministrados, cualquier información que esté relacionada con los servicios que el Fondo de Empleados del Parque Industrial Malambo "Fepimsa" presta, haciéndome responsable por el uso y manejo de mi correo electrónico y asumo cualquier perjuicio que la utilización del mismo cause a cualquier tercero o al suscrito Fondo de Empleados del Parque Industrial Malambo "Fepimsa”.
Declaro haber sido informado de que puedo ejercitar los derechos de acceso, corrección, supresión, revocación o reclamo por infracción sobre mis datos, mediante escrito dirigido al Fondo de Empleados del Parque Industrial Malambo – FEPIMSA, mediante correo electrónico a tratamientodatosfepimsa@acesco.com, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar; o mediante correspondencia remitida a la dirección: Km 3 vía Malambo – Sabanagrande PIMSA 2do Piso Oficinas Acesco.



	Fondo Mutual de Previsión Asistencia y Solidaridad - FONMUTUAL

	Yo, _______________________________________________con cédula de ciudadanía #________________________ expedida en____________________________ 

nacido en  ________________________________________.

 DECLARO: Que mis únicos beneficiarios para el amparo mutual de vida, son los registro en el día de hoy:

	NOMBRES

	PARENTESCO

	IDENTIFICACIÓN
	PORCENTAJE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Para el caso de menores de edad es obligatorio el nombramiento de Beneficiario contingente (antes llamado tutor, en caso que llegasen a fallecer los padres) sólo para el caso de que haya beneficiarios menores de edad.  En caso de fallecer el beneficiario contingente se realizará de manera sucesoral.

Designo como Beneficiario Contingente de mis hijos menores de edad al momento de mi fallecimiento a: ______________________________________________
mayor de edad y vecino de ______________________________, quien se identifica con la C.C #__________________________ de _________________________, 
para que reclame, reciba y administre de conformidad con la ley, la suma que les corresponde del amparo mutual de vida.

Declaro que conozco en su integridad el reglamento del Fondo Mutual de Previsión, Asistencia, y Solidaridad y, expresamente, declaro desde ya que me comprometo a cancelar por mensualidades anticipadas la cuota de la contribución que me corresponde.

Igualmente, acepto desde ahora la extinción o suspensión del auxilio del fondo mutual de previsión, asistencia, y solidaridad por incumplimiento en el pago de dos (2) o más cuotas mensuales de la contribución que me corresponde, así como renuncio a la notificación de la extinción o suspensión del precitado auxilio por parte de “Fepimsa”, todo de conformidad con las normas que lo reglamentan.

	Declaración 

	Bajo la gravedad de juramento y actuando en nombre propio certifico y declaro que toda la información aquí suministrada es verídica y corresponde a mi información personal, laboral, familiar y económica.


	Declaración de Origen y Destinación de Fondos

	

	Bajo la gravedad de juramento y actuando en nombre propio realizo la siguiente declaración de origen y destinación de recursos a FEPIMSA con el fin de cumplir con las disposiciones señaladas en su Sistema de Administración del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiación del Terrorismo:

1. Declaro que los activos, ingresos, bienes y demás recursos provienen de actividades legales conforme a lo descrito en mi actividad y ocupación.

2. No admitiré que terceros vinculen mi actividad con dineros, recursos o activos relacionadas con el delito de lavado de activos o destinados a la financiación del terrorismo.

3. Eximo a FEPIMSA de toda responsabilidad que se derive del comportamiento o el que se ocasione por la información falsa ó errónea suministrada en la presente declaración y en los documentos que respaldan o soporten mis afirmaciones.

4. Autorizo a FEPIMSA para que verifique y realice las consultas que estime necesarias con el propósito de confirmar la información registrada en este formulario.

5. Los recursos que utilizo para realizar los pagos e inversiones en FEPIMSA tienen procedencia lícita y están soportados con el desarrollo de actividades legítimas.

6. No he sido, ni me encuentro incluido en investigaciones relacionadas con Lavado de Activos o Financiación del Terrorismo.

7. Estoy informado de mi obligación de actualizar anualmente la información que solicite la entidad por cada producto o servicio que utilice, suministrando la información documental exigida por FEPIMSA para dar cumplimiento a la normatividad vigente.

	

	De consulta de información

	

	En uso de mis facultades AUTORIZO a LA EMPRESA, para que realice las consultas de información en las fuentes que estime conveniente, con el propósito de cumplir con diligencias relacionadas con la Prevención y Control del Lavado de Activos y de la Financiación del Terrorismo; así como también, a consultar, reportar, procesar, solicitar y divulgar a la Central de Información de Riesgo Crediticio CIFIN toda la  información referente tanto de mi capacidad de endeudamiento como a mi comportamiento como cliente de la Entidad.


	Clausula Informativa

	De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2.012 de Protección de Datos y con el Decreto 1377 de 2.013, le informamos que sus datos consignados en el presente formulario serán incorporados en una base de datos responsabilidad de FONDO DE EMPLEADOS DEL PARQUE INDUSTRIAL MALAMBO FEPIMSA, siendo tratados con la finalidad de prestar servicios de ahorro, así como suministrar créditos y prestación de servicios de índole social que busquen el mejoramiento de la calidad  de  vida y de las condiciones económicas, sociales, culturales y morales de todos sus asociados y su núcleo familiar primario.


	

	
	


	

	

	    FIRMA Y HUELLA DEL ASOCIADO
	

	
	

	
	

	   _________________________

   C.C.
	


	Espacio Excluso para Fepimsa

	Información Entrevista
	Verificación de la Información

	Lugar de la Entrevista
	Nombre de la persona que verifica los datos de este formato

	Fecha y Hora de la Entrevista
	Fecha y Hora de Verificación

	Resultado:        Aceptado   _______          Rechazado ______
	Nombre y Cargo de quien confirma

	Firma:
	Firma:

	Observaciones:
	Observaciones:

	¿Se verificó al asociado frente a las listas restrictivas utilizadas por FEPIMSA?       SI ______    NO _______

	Nombre de la persona que realizó la consulta
	Fecha y Hora de la Consulta

	Observaciones: 
	


              





�





Formulario de Identificación de Datos del Asociado  





Versión 0.0.1


(Año de 2024)





Autorizo de manera expresa y voluntaria a Fepimsa o a quien actúe en su nombre, para que en virtud de la ley 2300 de 2023, me contacte para gestión de cobro de mis productos y/o servicios por los siguientes canales:





             Correo Electrónico                  Llamada telefónica	         WhatsApp                           Mensajes de texto 	                 Correspondencia


   


Nota: Informar mínimo 2 canales de contacto. De no informar ninguno, Fepimsa entenderá que acepta todos los canales aquí dispuestos.

















Huella





Huella








Elaborado por FEPIMSA – FONDO DE EMPLEADOS DEL PARQUE INDUSTRIAL MALAMBO NIT.  890114805-1 Km 3 Vía Malambo PIMSA – ACESCO.  PERSONERIA JURIDICA 1536 DE 1984

