ey FONDO DE EMPLEADOS VEOLIA COLOMBIA FEMVECOL
—_— FORMATO DE ACTUALIZACION DE INFORMACION

INFORMACION BASICA

Documento de Identidad : No. De Identificacién Fecha expedicion: |Ciudad exp.
CC__ CE__ PAS_
Nombre Asociado:
Direccion residencia: Barrio residencia: Ciudad Residencia: |Departamento:
Empresa: Teléfono: Celular: Correo electrénico:
Salario: Estado Civil: Cargo: Fecha Nacimiento: [Ciudad:
No. Personas a cago: No. De Hijos: Tipo Vivienda: Estrato:
Propia  Familiar __ Arriendo
Nivel Escolaridad: Muj/ cab famil
Primaria__ Bachillerato  Técnico  Tecndlogo  Universitario  Especializacion S| NO
INFORMACION FAMILIAR - HIJOS
APELLIDOS Y NOMBRES SEXO FECHA NACIMIENTO EDAD ESCOLARIDAD

INFORMACION FAMILIAR - CONYUGE

APELLIDOS Y NOMBRES ACTIVIDAD ECONOMICA/PROFESION U OFICIO CELULAR
INFORMACION FINANCIERA
Otros Ingresos: Egresos: Activos: Pasivos: Op. Mon Extra.
SI._ NO

ACTUALIZACION BENEFICIARIOS

En caso de Fallecimiento autorizé que mis ahorros sean entregados a:

APELLIDOS Y NOMBRES BENEFICIARIOS No. DOCUMENTO PARENTESCO [ % BENEFICIO

En caso de ser menor de edad, se entregaran a su tutor

AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES

Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:

y no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien terceros con dinero
Iproveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que la modifique o adicione, ni efectuare transacciones
destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a FEMVECOL o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1)
Verificar la informacion aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar,
compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacién de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de
Informacion del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la
informacién derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con FEMVECOL, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de marcado,
actualizacion o verificacion de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior
implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa
todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones.
Declaro que:1) Me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por
FEMVECOL. 2) Me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de caracter personal, asi como a solicitar por cualquier
medio a FEMVECOL no utilizar o revocar mi informacion personal. 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de
datos personales. 4) FEMVECOL me ha informado los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas
de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los datos registrados y presentar los documentos o soportes requeridos anualmente

FIRMA

Firma del Asociado FEMVECOL 2021




