@ .
FONDO DE EMPLEADOS DE £ Ocupar. y [/ Ocuservis.
Nit. 900.058-856-2
FORMULARIO DE INGRESOS
1. INFORMACION ASOCIADO
ﬂ\pellidos: Nombres:
Direccion: gend: Cel: Teléfono:
No. de Cedula Fecha de Nacimiento Estado Civil Nivel Academico Ciudad
N°Cuenta de Ahorros: Barico:

QE-mail:

2. INFORMACION LABORAL

d Empresa ‘ Cargo Teléfono Fecha Ingreso Salario Basico |
| Codigo
3. INFORMACION APORTES Y AHORROS
( Afiliacion Cuota Aportes Ahorro Voluntario(orPCIONAL) SERVICIO FUNERARIO &I D NO D\
Agﬂoffal?(;iseeel;/;glugozaasl @ 1 Es un aporte extra que ayudaa |EMERGENCIA MEDICA s1[] no[]
0.75% SMMLV 10% de su salario base. incrementar tu aporte. SEGURO CARRO siL] no[]
% Si{ |[No|l 9] SEGURO MOTO si[] no[] )

AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES

1.

FIRMA:

Descuentos de Nominc:Auiorizo o lo Empresa Contralanie lo cual ha generado el vinculo de asociacion, ¥ me
responsabilizo de ic firne. para desconior de los salorios, prestaciones sociales [cesantias, intereses a 1gs cesantias y primal. vacaciones e
indemnizaciones a que !engo derecho y/o fondo de cesantias en Ics que tengo consignadas mis cesanlias. para que en caso de realizarse lo
liquidecion definifiva de estas prestaciones, sea desconledo y pagado direclomente & Fondocupar los saldos debidos en su favor por
conceplo de Aportes Sociales. Pora este efecto decloro suficiente la certificacion de Fondocupar sobre el soldo debido a su favor,

Igualmente outorizo el descuento por ndmina del cero punto setenta y cinco (0.75%) del SMMLY (% eslimado por Fondocupar en sus estatutos
come cueta de admision ne reembolsabie). solo por una vez durante todo el fiempo que permonezca como aliliado al Fondo.

Declaraciones de Origen de Fondos: Declare expresamenle que:

¢ Los recursos Que poseo provienen de  1os siguientes

fuentes (delolle ocupacién, oficie, actividod o© negocic):

b] Tanto mi actividad, profesion u oficio es licila y la ejerzo dentro del marco legal y 105 recursos que poseo no provienen de actividades
licitcs de los contemplodas en el Codigo Pencl Colombiano.

c) Laoinformacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es veroz v verificoble y me obligo a actuaglizare anucdmente.

d) Los recursos que se deriven del desorrollo de este controle no se destinaran o la financiacidn del terorismo, arupes lemroristas ©
aclividades lerroristas.

Reporte a las Cenhales de Riesgo: Autorizo o Fendocupar para que exclusivamente y para fines estadisticos, de contral, supervision y de

informacion financiero, consulte, reporte, registre y circule informacion a los enlidades de consulla de base de dalos, sobre todas mis

operccicnes financieras y credificios que bajo cualquier modalidad se me hubieren otorgado © se me otorguen en el futuro.

Aportes Sociales: Los aportes socicles individuales y chorres permanentes quedcrdn afectados desde su origen ¢ favor de Fondocupar, como

garantia de Ios obligaciones que &l asociado contrciga con ésta: serén inembargables, excepto por obligaciones alimentarias, y ne podrén

ser gravados ni fransferirse a ofros asociodos © a tercercs: se reinlegrardn a los asociades en el evenio de su desvincuiaciédn por cualguier

cousa, conforme se eslablece en el presente Estatuto, [Articulo 70}

Mi firma cerlilica que he Ieido. comprendido. ccepiado y autorzado el punio 1. 2. 3. y 4 de lo presente solicitud y decloro que tocao o

informocion suministrada es exacta en todas sus paries por eso procedo con la ima del documento.

HUELLA

C.C: FECHA DILIGENCIAMIENTO { !
SOLICITUD RECIBIDA SiN FIRMA DEL SOLICITANTE, SE ENTENDERA COMO NC PRESENTADA
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AUTORIZACION DE (%) Ocupar.
@ RECOLECCION DE DATOS | © A

Fondo de Empleados ‘ ’ . ]
OCl:p‘:ar%’Of:lste’rVIs PERSONALES .ﬂ OCUSQrVISza

Yo , identificado(a) con Cedula de Ciudadania
N° expedida en , manifiesto que he leido los siguientes términos y condiciones para
la recoleccion, consulta, uso y tratamiento de mis datos personales, por parte de Fondocupar. Al aceptar estos términos y
condiciones reconozco que fui debidamente informado de lo siguiente: '

Primero. Identificacion y contacto del responsable -

Fondo de Empleados 900.058.856-2 fondodeempleados@ocupar.com.co | 398 99 99 Ext. 132
Ocupar & Ocuservis

Segundo. Tratamiento y finalidad de los datos personales: considerando que mis datos personales, cuya recoleccion y uso
autorizo por el presente documento, constituyen informacion sensible de suministro facultativo, los datos que se recolecten
deberan ser tratados de manera leal y licita por Fondocupar, para los fines que se indican en la clausula cuarta de la presente
autorizacion.

Tercero. El titular o persona duefia de la informacion tiene derecho a: I. Conocer, actualizar y rectificar sus datos personales
frente a Fondocupar. Este derecho se podrad ejercer, entre otros, frente a datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, o aquellos cuyo tratamiento esté expresamente prohibido o no haya sido autorizado. II
Ejercer el Derecho Constitucional y fundamental de Habeas Data. IIL Solicitar a Fondocupar prueba de la autorizacion para
recolectar y tratar sus datos personales; IV. Ser informado, previa solicitud, por Fondocupar respeto del uso que le ha dado.
a sus datos personales. V. Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a la Ley de
disposiciones generales para la proteccién de datos personales y las demas normas que la modifiquen, adicionen o
complementen; VI. Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los
principios, derechos y garantias constitucionales y legales. La’ revocatoria y/o supresiéon solo cuando, entre otras, la
Superintendencia de Industria y Comercio haya determinado que en el Tratamiento se ha incurrido en conductas contrarias a
la Ley y la Constitucion; VIL. Acceder en forma gratuita a sus datos personales que hayan sido objeto de Tratamiento.

Cuarto. Autorizaciones: De manera previa, expresa, informada y explicita, autorizo a Fondocupar para que realicen lo
siguiente: 1. Recolectar e incluir mis datos personales en la Base de Datos administrada por Fondocupar, asi como el
tratamiento, consulta y la utilizacion de la misma por parte las empresas afiliadas, con el objetivo entre otros de identificarme
ante dichas empresas al momento de utilizar cualquiera de sus servicios o_produétos. II. Emplear o utilizar mis Datos
personales para elevar los niveles de eficiencia, control, seguridad en las operaciones y transacciones a realizar en los
diferentes procesos de Fondocupar. IIl. Acceder y consultar mis datos personales que reposen o estén contenidos en
archivos de Entidades Publicas o Privadas.

Para constancia firmo en alos ( ) dias del mes de 20

TITULAR:

FIRMA:
NOMBRE:
CEDULA: i :
SOLICITUD RECIBIDA SIN FIRMA DEL SOLICITANTE, SE ENTENDERA COMO NO PRESENTADA




