
Dia: Año: 

Señores 

Junta Directiva VINCULACION PRIMERA VEZ 

FONDO DE EMPLEADOS DE PELDAR "FONPELDAR" REINGRESO POR PRIMERA VEZ 

CIUDAD REINGRESO POR SEGUNDA VEZ 

REINGRESO POR TERCERA VEZ 

Género: Masculino Fecha de Nacimiento:  Lugar de nacimiento: Departamento:

Femenino Día: Mes: Año 

Identificación: Cédula de Ciudadanía: Fecha de expedición del documento de identidad: Factor RH
Cédula de extranjería: No.____________________
Carné diplomático: Día: Mes: Año 
Pasaporte: 

Nivel de escolaridad: Primaria Posgrado Profesión Cargo
Bachillerato Otro             Empleado

Universidad ¿cuál?________________ Pensionado

Estado civil:
Soltero Casado Divorciado Viudo Unión Libre

Vive en casa:  Propia____ Arriendo______ Familiar______ Estrato: 1 2 3 Cabeza de Hogar Teléfono Residencia

Nombre Propietario                                                                  Telefono 4 5 6 Sí No

Departamento 

Teléfono Celular No ____

Información Socioeconómica: Sí No Persona PEPS Sí No En la actualidad esta vinculado a un Fondo de Empleados? 

Cual?_________________ (Es Persona Expuesta Políticamente) Sí___ No____ ¿Cuál?_______________

Empresa donde trabaja Dirección Ciudad

Departamento Teléfono Cargo

Fecha de Ingreso Tiempo de Servicio Tipo de Empresa Ingresos Mensuales $

Pública Privada Mixta 

Sueldo Integral: Sí No Jornada Laboral: Tiempo Total Tiempo Parcial No aplica

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres

Fecha de Nacimiento Identificación Cedula ciudadanía Asalariado ___ Ama de casa  ___

Día Mes Año Cedula extranjería Independiente ___ Pensionado    ___

No._________________________

Ocupación Empresa Donde trabaja Cargo Ingresos Mensuales $ Teléfono

Nivel de escolaridad: Asociado a FONPELDAR?

Primaria Bachillerato Universidad Posgrado Otro cual ¿Cuál?______ Sí _____  No____

Referencia Familiar  Dirección Ciudad Teléfono

Referencia Personal Dirección Ciudad Teléfono

Referencia Personal Dirección Ciudad Teléfono

FORMATO VINCULACION A "FONPELDAR" 

Fecha de diligenciamiento:

MARQUE CON (X) LA OPCION CORRESPONDIENTE 

1.  EMPRESA O-I PELDAR 

SGC-FO-009

V3 agosto 29 2022

Presento a ustedes mi solicitud de asociación al FONDO DE EMPLEADOS DE PELDAR "FONPELDAR", una vez sea aceptada, autorizo descontar en forma  semanal 

_____  Quincenal ____ Mensual_____ durante el tiempo que permanezca como asociado(a) la suma de $__________________ de mi sueldo, valor correspondiente a los 

aportes y ahorros permanentes.

Mes: Favor diligenciar en su totalidad el formato. Los campos que no aplican favor colocar N.A.

Nombre(s)Primer apellido

Nacionalidad:

Segundo apellido

REFERENCIA PERSONAL Y COMERCIAL 

INFORMACION LABORAL 

Tipo de Contrato

Correo Electrónico 

Población Vulnerable

Actividad 

Laboral

No. Hijos menores de 18 años o con discapacidad  No. total de 

Hijos:
Personas a cargo que dependan 

económicamente(no incluir cónyuge)

Autoriza el envío de información por medio de correo 

electrónico 

Si ____

DATOS DEL CONYUGE

CiudadBarrioDirección de la residencia

2.  VIDRIERA FENICIA 4.  SUSTITUTO DE PENSIONADO

Actividad Económica

3.  PENSIONADO

DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE A ASOCIADO



Día 

CONCEPTO DESCRIPCION

VEHICULOS OBLIGACIONES FINANCIERAS

INMUEBLES TARJETAS DE CRÉDITO

ENSERES/ OTROS OTRAS DEUDAS

$ __________________________ $ __________________________

$ __________________________ $ __________________________

$ __________________________ $ __________________________

$ __________________________ $ __________________________

Realiza Operaciones con moneda extranjera   Sí ___ No __     Posee cuenta con moneda extranjera  Sí ___ No____  Declara Renta 

Moneda ________________ País ________________ Banco _________________ No.Cuenta ________________________ Sí No

Se firma en la ciudad de __________________________ a los __________________(    ) días del mes de __________________del año (                )

SGC-FO-009

Por su cargo o actividad maneja Recursos Públicos?                                           SI          NO                                                                                                                                                                                               

Por su cargo o actividad ejerce algún grado de poder publico?                            SI          NO                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general?         SI          NO                                                                                                                                                   Tiene familiares 

hasta el segundo grado de consanguinidad y afinidad que encajen en los escenarios descritos previamente?  SI      NO     ¿Quién? ___________

Declaracion de Persona  Expuesta  Publicamente PEP

Sueldo Básico Mensual

TOTAL

Otros Ingresos:

Concepto otros ingresos :

GRUPO FAMILIAR (Relacione aquí su grupo familiar primario)

TOTAL

INFORMACIÓN FINANCIERA 

ACEPTACIONES REQUERIDAS

¿Usted desempeña en la actualidad o ha desempeñado en los ultimos veinticuatro (24) meses cargos o actividades en los cuales: 

Acepto y autorizo la consulta y reporte en las centrales de riesgo, así como la administración, manejo y transferencia de la información que suministre y se encuentre sujeta habeas data.

Acepto y autorizo permanentemente e irrevocablemente al pagador, o quien haga sus veces en la empresa que determina el vínculo de asociación, para que retenga de mis ingresos los valores 

derivados de los compromisos que conste en los documentos pertinentes, o en caso de un descuento me comprometo a cancelarlos directamente a FONPELDAR de acuerdo a la reglamentación 

que para el efecto expida la junta directiva.

Acepto y me comprometo a efectuar aportes sociales individuales periódicos, ahorrar en forma permanente y pagar las cuotas que por asamblea general sean aprobadas. 

Otros Egresos 

Total Egresos

Documento de Identidad No.  ______________________________  de ___________________________

7. Que en el evento en que tenga conocimiento de alguna de las circunstancias descritas en los dos párrafos anteriores, me comprometo a comunicarlo de inmediato a FONPELDAR.   

8. Que con la firma del presente documento, se entiende, otorgo mi consentimiento, y por lo tanto autorizo a FONPELDAR a comunicar a las autoridades nacionales o de cualquiera de los países en los cuales FONPELDAR realice operaciones, sobre 

alguna cualquiera de las situaciones en este documento descritas, así como a suministrar a las autoridades competentes de dichos países, toda la información personal, pública, privada o semiprivada que sobre mí  requieran.   Así  mismo, para que 

FONPELDAR, efectúe los reportes a las autoridades competentes, que considere procedentes de conformidad con sus reglamentos y manuales relacionados con su sistema de prevención y/o administración del riesgo de lavado de activos y 

financiamiento del terrorismo, exonerándola de toda  responsabilidad por tal hecho.

Código: _____________________________

9. Que toda la documentación e información aportada para la celebración y ejecución del contrato o negocio jurídico con FONPELDAR es veraz y exacta, estando FONPELDAR  facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y 

para dar por terminado el contrato o negocio jurídico, si verifica, o tiene conocimiento de que ello no es así. 

10.  Que ninguna otra persona natural o jurídica, tiene interés no legítimo en el contrato o negocio jurídico que motiva la suscripción de la presente declaración. 

11.  Qué conozco, declaro y acepto que FONPELDAR está en la obligación legal de solicitar las aclaraciones que estime pertinentes en el evento en que se presenten circunstancias con base en las cuales FONPELDAR pueda tener dudas razonables 

sobre mis operaciones o las operaciones de la persona natural o jurídica que represento, así como del origen de nuestros activos, evento en el cual suministraremos las aclaraciones que sean del caso. Si estas no son satisfactorias, a juicio de 

FONPELDAR, lo autorizamos para dar por terminada cualquier relación comercial o jurídica 

13. Declaro que la totalidad de pagos que realizo a FONPELDAR, se efectúa de forma directa y con recursos propios y no a través de terceros, ni con recursos de terceros. 

Para constancia se confirma de haber leído, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la información que he suministrado es exacta en todas sus partes                                                                                                                 

12.  Qué autorizo y acepto de manera libre, previa, expresa y voluntaria de acuerdo al Decreto 1377 de 2013 y reglamentario ley 1581 de 2012 que FONPELDAR   realice actividades de recolectar, transferir,almacenar, usar, circular, suprimir, 

compartir, actualizar y transmitir datos personaes obtenidos a traves de sus distintos canales de atencion con finalidades segun el objeto social del fondo.  Sin perjuicio de que en cualquier momento pueda ejercer de forma efectiva mi derecho de 

Habeas Data para que se garanticen mis derechos de acceso, rectificación, supresión y prueba de autorización ante FONPELDAR.

FIRMA. _______________________________________________________

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

1.

2.

3.

4.

CUOTA SALDO  ACTUAL

Gastos Familiares

CONCEPTO

ACTIVOS PASIVOS

5.

EGRESOS MENSUALES INGRESOS MENSUALES 

PARENTESCO
A CARGO

SI NO
Número de documento

Tipo 

Identi.

Fecha de nacimiento

AñoMes

6. Que no existe contra mí directa o indirectamente delitos dolosos, estando FONPELDAR facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes en bases de datos o informaciones públicas nacionales o internacionales y para dar por 

terminada cualquier relación comercial o jurídica si verifica que yo tenga  investigaciones o procesos, o existen informaciones en dichas bases de datos públicas que puedan colocar a FONPELDAR frente a un riesgo legal o de reputación. 

5. Que no me encuentro en las listas internacionales vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho internacional (listas de las Naciones Unidas) o en las listas de la OFAC, estando FONPELDAR facultado para efectuar las verificaciones 

que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relación comercial o  jurídica si verifica que me encuentro figurando en dichas listas. 

4. Que en la ejecución del contrato o el desarrollo de las actividades en que consista el negocio jurídico con FONPELDAR no contrataré ni tendré vínculos de ningún tipo con terceros que realicen operaciones o cuyos recursos provengan de actividades 

ilícitas de las contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicione, o modifique. 

3. Que los recursos comprometidos para la ejecución del contrato o negocio jurídico acordado con FONPELDAR  no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal colombiano o en cualquier norma que lo modifique, 

adicione o sustituya. 

2. Que yo no he efectuado transacciones u operaciones consistentes, destinadas a la ejecución de actividades ilícitas de las contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicione, o modifique, o a favor de 

personas que ejecuten o estén relacionadas con la ejecución de dichas actividades. 

1.  Que mis recursos provienen de actividades lícitas y están ligados al desarrollo normal de mis actividades, y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier 

norma que lo sustituya, adicione o modifique. 

Yo, __________________________________________________________ identificado con número de cédula  No. ________________________  de _______________________ obrando en 

nombre propio, declaro bajo la gravedad del juramento, sujeto a  las sanciones establecidas en el Código Penal: 

VALOR $

Transferencia Electrónica: Entidad Bancaria________________________________ No.Cuenta __________________      Tipo: Ahorros____  Corriente ____

Total Ingresos

Huella


