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*Para el registro de hijos en la base de datos de FENCRECER, es necesario enviar el(los) registro(s) civil(es) al correo cartera@fencrecer.co.
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de 2010, Articulo 156 del Cédigo sustantivo del trabajo, Articulo 411 del Cédigo Civil, Ley 920 de 2004, Articulo 58 y 333 de C.P y Ley 1902 de 2018, sea retenido,
descontado y entregado a FENCRECER del salario mensual o mesada pensional que devengo: 1) para mi ahorro permanente la suma que corresponde
a como cuota periédica cuyo valor se dividira asi: 50% ahorro permanente y 50% sera aportes sociales. Adicional deseo realizar un ahorro
voluntario por lo cual autoriza también se me descuente el valor de ; 2)Las sumas de dinero que en cualquier tiempo y por cualquier concepto
adeude a FENCRECER y que estén autorizadas previamente; 3) Autorizo en forma indivisible, irrevocable, incondicional e ininterrumpida al Pagador, Fondo de
Cesantias, ARL, EPS, fondo de pensiones, o la entidad correspondiente para que en caso de mi retiro de FENCRECER o de la empresa donde me encuentre
prestando mis servicios por cualquier motivo, que se me descuente de mi salario, pensiones, vacaciones, prestaciones sociales, legales y extralegales incluyendo
viaticos, comisiones, subsidios, cesantias e intereses sobre las cesantias, bonificaciones, horas extras , recargos , indemnizaciones, liquidaciones o cualquier
otro emolumento que me corresponda por la prestacion de mis labores o servicios, las sumas de dinero que en cualquier tiempo y por cualquier concepto adeude
a FENCRECER.

AUTORIZACION PARA REALIZAR PAGOS

En la presente autorizaciéon de descuento directo otorgo autorizacién amplia y suficiente a FENCRECER, para que realice por mi cuenta todos los pagos a
terceros con quienes yo haya adquirido cualquier tipo de obligacién. Se expide esta autorizacién en cumplimiento de lo indicado en el numeral a. del articulo
10. Del Decreto 449, reglamentario del numeral 11, articulo 879 del Estatuto tributario.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Le informamos que, de acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2.012 de Proteccién de Datos y con el Decreto 1377 de 2.013, le informamos que sus datos
consignados en el presente formulario seran incorporados en una base de datos responsabilidad de FONDO DE EMPLEADOS FENCRECER, seran recogidos
en una base de datos con la finalidad arriba sefialada. Dicha base de datos se conservard y administrara bajo responsabilidad de FENCRECER, o los terceros
que para tal fin se designen, por un término no inferior a cinco (5) afios. La base de datos cuenta con las medidas de seguridad necesarias para la
conservacion adecuada de los datos.

Los datos personales que le solicitamos tienen como finalidad:

. Lograr una eficiente comunicacién relacionada con nuestros servicios, alianzas, estudios, concursos, para facilitarle el acceso general a la
informacién de éstos.

. Proveer nuestros servicios;

. Informar sobre nuevos servicios dar cumplimiento a obligaciones contraidas con nuestros clientes, proveedores y empleados;

. Informar sobre cambios de nuestros servicios;

. Evaluar la calidad del servicio y realizar estudios internos.

. La prevencién y control de lavado de activos y la financiacion del terrorismo, en los términos que se refiere el capitulo XVII de la circulas basica
juridica de la superintendencia de Economia Solidaria.

Con la aceptacion, el titular autoriza el tratamiento de sus datos para la finalidad mencionada y reconoce que los datos suministrados en la solicitud son ciertos
y que no ha sido omitida o alterada ninguna informacién, quedando informado que la falsedad u omisién de algin dato supondra la imposibilidad de prestar
correctamente el servicio.

Debe tener presente, la posibilidad que tiene de acceder en cualquier momento a los datos suministrados, asi como de solicitar la correccién, actualizaciéon o
supresion, en los términos establecidos por la normatividad vigente, dirigiendo una comunicaciéon escrita al responsable de tratamiento a la direccion de
correo electrénico administrativo@fencrecer.co o mediante correo ordinario remitido a Calle 81 # 11-94 Centro Comercial El Retiro con los siguientes datos:
nombre y apellidos, domicilio a efectos de notificaciones, peticion en que se concreta la solicitud, fecha, firma de la persona interesada. Para su
comodidad, puede ejercer estos mismos derechos a través del sitio web de FENCRECER: www.fencrecer.co

En sefial de aceptacion de lo anterior, consiento y autorizo que mis datos personales y la de los nifios, nifias y adolescentes que estén impresos en este formulario
o los que llegare a suscribir de mis hijos menores para la prestacion de los servicios de FENCRECER, sean tratados conforme a lo previsto en la presente
autorizacion.

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Con el propésito de dar cumplimiento a las normas legales y en especial a lo contemplado en la Circular Béasica y Juridica expedida por la Superintendencia de
la Economia Solidaria, DECLARO de manera voluntaria y dando certeza que todo lo consignado es cierto, que:

1. Los dineros y recursos entregados a FENCRECER provienen de las siguientes fuentes (detalle de la ocupacion, oficio, profesion, actividad econdémica, negocio,
etc.):

2. Los dineros y recursos entregados a FENCRECER no provienen de actividades ilicitas, de conformidad con lo establecido en el Cédigo Penal Colombiano o
cualquier norma que lo modifique.

3. Los dineros y recursos recibidos de FENCRECER no seran destinados a fines ilicitos, de conformidad con lo establecido en el Cédigo Penal Colombiano o
cualquier norma que lo modifique.

4. Autorizo a FENCRECER para que cancele, salde o dé por terminado todas las operaciones, negocios o contratos, en el caso de cualquier infraccion cometida
por los numerales anteriores, eximiendo a FENCRECER de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere
suministrado en este documento o de violacién en el mismo.

INFORMACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEP)

La Superintendencia de Economia Solidaria a través de la Circular Externa No. 4, para el Sistema de Administracion del Riesgo del Lavado de Activos y de
la Financiacién del Terrorismo SARLAFT, declaro:

1. ¢Maneja recursos publicos o tengan poder de disposicién sobre éstos? Sl No

2. ¢Tiene o goza de reconocimiento publico? Sl No

3. ¢Tiene grado de poder publico o desempefia una funcion publica prominente o destacada en el estado relacionada con alguno de los cargos
descritos en el decreto 1674 de 20167 Sl No
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4.  ¢;Tiene familiares hasta el segundo grado de consanguinidad y afinidad que encajen en los escenarios descritos previamente? Sl No
5. ¢Realiza operaciones en moneda extranjera? Sl No
6. ¢Posee cuentas en el extranjero? Sl No
Persona Expuesta Publicamente (PEP): Las personas expuestas publicamente — conforme (Decreto 1674 de 2016). — ii) Los representantes legales de organizaciones

internacionales vy iii) las personas que gozan de reconocimiento publico. Se entiende por persona politicamente expuesta (Decreto 1674 de 2016) los individuos que desempefian o
han desempefiado funciones publicas destacadas como jefes de Estado, politicos de alta jerarquia, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares, altos ejecutivos (directores
y gerentes) de empresas sociales, industriales y comerciales del estado y de sociedades de economia mixta, unidades administrativas especiales y funcionarios importantes de
partidos politicos.

Autorizo de manera expresa e irrevocable a FENCRECER o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro a cualquier titulo la calidad de acreedor a:
consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacién que se refiere a mi comportamiento crediticio, financiero y comercial a las
centrales de riesgos. De acuerdo con lo dispuesto en la LEY DE HABEAS DATA, conozco y acepto que por la obligaciéon que tiene FENCRECER, reportara a
dichas entidades la informacion crediticia en forma mensual.

AUTORIZACION DE NOTIFICACION ELECTRONICA Y RECIBIR INFORMACION

Yo identificado con C.C.
No. de ; autorizo, permito y acepto, a través de mi firma, y a la fecha, él envié de
informacién, notificaciones y/o comunicacion oficial de FENCRECER, tales como informacion comercial, informacién de servicios, estados de cuenta,
comunicaciones de cobro, recordatorio de cumplimiento de obligaciones, citaciones a Asamblea General y demas que fuese pertinente por la relacion como
asociado de FENCRECER, a la siguiente direccion de correo electrénico
personal de la cual declaro que soy el usuario, siendo responsable por
mantener y conservar la disponibilidad para recepcién de mensajes de correo electrénico por parte de FENCRECER, asi mismo declaro que cualquier tipo de
comunicacion realizada por FENCRECER a través de medios electrénicos conserva la misma confiabilidad, trazabilidad y validez juridica probatoria que los
envios realizados por medios fisicos.

AUTORIZACION DE GEOREFERENCIACION

Autorizo de manera expresa e irrevocable a FENCRECER o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro a cualquier titulo la calidad de acreedor a:
consultar, solicitar, suministrar, procesar; la informacion que se refiere a mi georreferenciacién, tanto mi ubicacién laboral como de domicilio.

FIRMA Huella

| ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE FENCRECER |

‘ INFORMACION ENTREVISTA ‘ ‘ INFORMACION ENTREVISTA
Lugar de entrevista: Resultado verificacion Reportado No reportado
Feca de la entrevista: en Listas Restrictivas:
Hora de la entrevista: Fecha de verificacion:
Observaciones: Firma Oficial de
Cumplimiento:
nombre del asesor: Observacion:
Resultado de la entrevista: Vbo. Gerencia:

Fechay nimero de acta de aprobacion
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