Carrera 7 No. 37 — 25 Oficina 203

PBX 3 383713 Fax 3230925

Sitio Web www.fonjudicatura.org

Correo Electrénico info@fonjudicatura.org

Bogotd D. C. de de 20

Sefior (a)
PAGADOR (A)
Ciudad

Respetado(a) sefior{a):

Por medio de la presente autorizo descontar de mi sueldo bdsico con destino al Fondo de
Empleados y Funcionarios del Consejo Superior de la Judicatura y la Rama Judicial -
FONJUDICATURA”, las siguientes cantidades

El % mensual como aportes. (Minimo el tres (3% del sueldo bdsico).
ARTICULO 86°% CUOTA PARA EIL FONDO DE BIENESTAR SOCIAL: Fijase una

contribucién mensual minima obligatoria, destinada para el Fondo de Bienestar Social
segtiin la escala de ingresos del respectivo asociado:

INGRESOS DE CONTRIBUCION ANO 2.025
Hasta 2 SMMLV $§ Ooo
Mds de 2 y hasta 4 SMMLV $7.118.00
Mds de 4 y hasta 8 SMMLV $12.812.00
Mds de 8 SMMLY $17.082.00

PARAGRAFOQ: La cuota para el Fondo de Bienestar no serd reembolsable y se
incrementard anualmente de acuerdo al SMLMV aproximado al 100 mds cercano.

IMPORTANTE: En caso de no efectuarse el descuento nominal mensual me obligo a
hacerlo directamente mediante consignacién a la cuenta de Fonjudicatura.

AUTORIZACIONES A FONJUDICATURA

» Para que pueda consultar las listas restrictivas frente a las actividades de lavado de
activos y financiacién del terrorismo (LA/FT), listas de personas piiblicamente expuestas
(PEPS) y otras bases de datos de informacién; asf como a reportar cualquier informacién
referente al cumplimiento de mis obligaciones con el Fondo de Empleados.

» Para que descuente por anticipado, durante el tiempo que permanezca en vacaciones o
licencia, el valor de lns cuotas que durante dicho periodo deban debitarse.

» Para que el Fondo de Empleados realice el incremento anual de la cuota de aportes
segun el incremento del salario bdsico. Ademds, autorizo a FONJUDICATURA ejercer el
derecho al tratamiento y manejo de mis datos personales registrados en su base de datos,
conforme a la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

Cordialmente,

FIRMA: C. C. No.

Nombres y Apellidos:

Anexos: Fotocopia cédula de ciudadania
Fotocopia del tiltimo desprendible de pago
Constancia y certificado laboral



FONDO DE EMPLEADOS Y FUNCIONARIOS DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA
JUDICATURA Y LA RAMA JUDICIAL

FORMULARIO AFILIACION - VINCULACION PERSONA NATURAL

(Ditigenciar tatalmente con letra legible, sin tachones ni enmendaduras)
[ Fecha Solicitud ]{ Ciudad ] Carrera 7 N.37 -25 Oficina 203 Bogotd D.C, PBX 3383713 FAX 3230925
an

NIT890.220575-9

Mal A4Ad Sitio Web www.fonjudicatura.org  Corres info®@fonjudicatura.org
e [ Primer Apellido ] { Segundo Apeilido ] Nombres }
‘é‘. N Tipo de Documento Ndmero de Identificacion Lugar de Nacimiento Fecha Naczmzento
Sl Qe On O eas .
E e Dre O nure Ocupacidén u Oficia Principal {Marque solo una opeidn) Codigo CHIU 0010
i g ! Lugar de Expedicién || Fecha Expedicion  |\Asaiariado {7 independiente () Pensionado L} ool Cual
p=% Corren Electrani
et \ [ orreo Electronico }
g Genera Cabeza Familia || Estade Civil Nivel Escolar O Primaria O Bachillerate OTecnico OTecnologice Celular 1;
- & F Ox Ofsr Oxe O O Universitario Y Especializacion ) Maestria O Doctorade Celular 2:
% _ [Cuenta Bancaria No. Banco Tipo de Cuenta Vivienda Propta
-‘ ; Ahorros ) Corriente (O Arrendada [ Fam:har
Direccidn residencia actual I_Estmto ][ Teléfono ][ Ciudad }[ Departamento }
{Entidad donde Labora ]LCEr:ao ][ Ciudad J

ireccidn donde laboralEdificio-Piso-fuzaado-Bloaue-Torre] Teléfono Tipo de Contrato Jornada Laboral
TCOTP O

[Fecha de Ingreso ] Maneia o administra recursos piiblicos 7 S/ NOO Profesién ][Direccién Correspondencla
: D e Al i iblica? Residencia [} Oficina

[Total Active $ ][ Total Pasivo $
. [ Total Ingresos Mensuales § ][ Total Egresos Mensuales  § J
Total Otros Ingresos 3 Realiza operaciones en 51 (O Y| Tipa de Producto Maonedo
{No operacionales, diferentes a la actividad principal] Detalle modena extranjera? NO O
Monte Pais Nombre de Ia Entidad Financiera No. de Cuenta Deciara Renta?
s Oy

} [ L FINANCIERA: I-mﬁ. LABORAL ][

DECLARACION ¥ AUTORIZACIONES ..

BENEFICIARIOS

"~ J|Depende economicamente (S /No)

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDUS

Declaro que mls recursos tlenen un orlgen licito y provienen directamente de la actividad econdmica sefizlada en el presente farmulario, ¥ que ml ocupacién econdmlca se desarrtlla dentro del mareo legal ¥ normativo correspondiente,

*-{adicionalmente declaro que todas las actividades e ingresos que percibo provisnene de actividades licitas y que no me encuentro en ninguna lista de reporte Internacional. Ampilacién de la deck dn {apeldn);

AUTORIZACTONES DE CONSULTA, VERIFICACION Y OTROS

El cliente oturga a FONJUDICATURA las sigulentes autorizaciones en forma expresa e lrrevocable: 2)Para almacenar, procesar, utillzar, obtener o compilar [nfermacién o datos personales, comerchales, privados o semlprivados de! CLIENTE, que este
Tsuminisize o a los que tuvlers acceso FONJUDIGATURA per cualquler causa o medlo; b)Para consultar, Intercamblar, compartr, reportar o suminlstrar a cualguler operador de infermactén, cualquler entidad del sector financlero o real, la matriz, las

princuladas ¥ subordinadas de FONJUDICATURA, Informeactén acerca de nacimiente, modlficaci6n, extincién de obllgach directas, contl [} del CLIENTE, Informaclén acerca del T de tales obilgacl cualguler
.fnovedad ex relacién ¢on las obligaclones contraldas por el CLIENTE para con FON[UDICATURA, entidades del sector flnancierc o real y en general de su endeud ¥ cotnpor » erediticio con FONJUDIGATURA y/o terceres, con el fin, entre
‘[otros, de qre sea iIncluida mi nombre y documento de [dentificaclén en los registros de deudores morosos o con referencias negativas, su endeudamiento, las operaciones y/o obilgaciones vigentes del CLIENTE y las que adqulera o en e futuro Hegare a

celebrar con FONJUDICATURA. Le autorizackén faculta a FONJUDICATURA na solo a repartar, procesar y divulgar ia Informacién a los operadores de Informaclén, sino tamblén para que FONJUDIGATURA pueda solicitar ¥ consuftar Informacién sobre
25 relaciones comerclales del CLIENTE con terceros, con el sector real o flnanclerg, el cumplimlento de sus obligaci contratos, habitos de page, etc. ¥ para gue ta Informacisn repartada pueda ser circularizada por ef operador de la informaclén.
Esta autorizaclén comprende la Informaclin presente, pasada y futura referanta al manejo, estade ¥ Jail de las abligac) , contratos y servicios con los sectores real, financlero y cualguier otro tercero; ) Para que los reportes
nter dos p por ¢ termino fijado en fa ley, los fallos de la Corte Constitucional y/o los regl de cada unc de los operadores de la informacién; d}Para que en case de alghin saldo insoluto de alguna obligaclén o

goncla, saldos de jei gastos, avalios, seguros o cualquler sitna adeudada a FONJUDICATURA, éste se Hleve a una cuenta por cobrar del diente y dicha obligacion sea reportada a cual darde infor ., as{ como su

¥ P

incumpiimiento, iempo en mor, etc; €}Las partes convienen que cualquier comunieacion y/o notlficaclén que FONJUDICATURA deba hacer en cumplimlente de las normas sobre habeas data, podra ser efectuada a través de cualquler medio escrito o

. |electrnico ¥ en general por cualquler medic tétnlco que resulte aceptable; f)E! CLIENTE se compromete 2 revisar los datos ¢ informacldn contenida en las centrales de Informaclén y en caso de encontrar algtin tpo de error o [nexactitud, se obligaa
" frealizar la peticién de correcclén ante FONJUDICATURA oportunamente, con ¢l fin de efectuar el ajuste s que haya luger; g)El CLIENTE se obllga a suminiswar, al primer requerimiento de FONJUDICATURA, la totalidad de explicaciones y los

. § decumentos que soporten sus op 1 alguna (3) tr citn (nes) puntual [es) y/o origen de sus fondes; WYE{ CLIENTE autorlza a FONJUDICATURA para que sus conversaciones relaclonadas con sus negocios puedan ser grabadas o escuchadas
;__,en lquel; me obligoa Jos datas rep en este formulario, por lo menos una vez al afio o una vez se produzea cambios en ellos o que FONJUDICATURA la requiera.
ot | AL
5| | Nombre I Direccién ][Yeléfono. ]
a -
E FAMILIAR
g [Ncmbre I Direccién ][Teiéfono ]
N/
o
: Beneficiario 1 Beneficiario 2 Beneficiario 3
Apellidos
Nombres

Tipo Bocumento (RC-NUIP-TI-CC)

No, Documento

Parentesco

Estado Civil

Genero (Femenino {F} Masculino (M)}
Fecha Nacimiento

Porcentaje Asighado

Huella
FIRMA DEL CLIENTE C.C.-NIT {Indice Derecho)
Ny ESPACIO RESERVADO PARA SER DILIGENCIADO POR FONJUDICATURA
. E Nombre del Funclonario que realiza la entrevista Lugar de fa entrevista Facha Entravista Hora Entrevista Ftrma del futiclonaro que realiza la entrevista
g
= Carga
'=z‘ La informacion aportada por &l cllente es cansistente con los resultados de la enrevista S £ ne O
§ : {Nomhre de] Funcionario que realiza la confirmacion de la informacion l Firma del Funclonario gue realiza la confirmacién de la informactén }
&
. E:f [mm ][ T Nor ]




