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Correo Electronico info@fonjudicatura.org

Bogotd D. C. ___ de de 20
Serfior (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 EL FONDO DE BIENESTAR SOCIAL: Fijase una

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

INGRESOUS DE CONTRIBUCION ANO 2.026
Hasta 2 SMMLV $ 0.00
Mds de 2 y hasta 4 SMMLV $ 8.805.00
Mds de 4 y hasta 8 SMMLV $15.848.00
Mds de 8 SMMLV $21.130.00

PARAGRAFO: 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 financiacion del terrorismo (LA/FT), listas de personas piblicamente expuestas
(PEPS) y otras bases de datos de informacién; asi 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 las cuotas que durante dicho periodo deban debitarse.

» Para que el Fondo de Empleados realice el incremento anual de la cuota de aportes
segtin 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
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i jpovedad en relacion con lzs obllgaciones contraidas por el CLIENTE para con FONJUDIGATURA, entidades del sector financlero o real y en general de su d ¥ comportamlento crediticio con FONJUDICATURA y/o tercerns, con el fin, entre
Jotros, de que sea Incluido mi nombre y documente de identificacidn en los veglstros de deudores morosos o ton referenclas tvas, st endeudamlento, las ! y/a vigentes del CLIENTE y las que adqulerz o en e] futuro llegare s
"elebrar con FONJUDICATURA. La sutorizacitn faculta a FONJUDICATURA no solo a reportat, procesary divulgar I informacién a los operadores de informaclén, stna también para que FONJUDICATURA pueda solicitar y consultar [nformacién sobre

| JEsta auterizaclon comprende la InformaclSn presente, pasada y futtira refersnte 2! mane]o, estado ¥ cumplimlento de ias obligacionss, contrates ¥ servicios con los sectores real. financiero y cualquier otro tercers; ¢) Para que los repartes
:[enterlormente menclonades permanezcan per el termino Jado en la ley, los fallos de Ia Corte Consdtuclenal ¥/o ios reglamentos de cada uno de los operadores de la informacidn; d)Para Que en casa de algin salde Insoluto de alguna cbligaclén o

* Incumplimiento, tempe en morz, ets; g)Las partes convienen que cualgul icaclon y/or gue FONJUDICATURA deba hacer en cumplimieito de las hormas sabre habeas data, podtd ser efectuada a través de cualquier medlo eserltao
:jelectrénico y en general por cualquisr medio téenico que resulte aceprable; EI CLIENTE se compromete a tevisar tos datos e Informaelén contenida en las centrates de informacidn y en ceso de sncontrar algin po de error o inexactitud, se obligea

e cualquelr momente. Igualmente, me oblign a actuallzar los datos reportades en este formulario, pot o menos una vez al afio o una vez se produzea cambios en elios o que FANJUDICATURA lo requlera,

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
Declare que mis recurses tienen un origen licko y provienen directaments de la actividad econémica sefialada en el presente formularic, y que ml ccupacién econdmica se desarrolla dentro del marco legal y normatlvo correspondiente.
fudiclonalmente declarc que todas las actividades ¢ Ingresos que perciho provienene de actividades licitas y que no me encuentro en ninguna lista de reports Internacional. Ampliacien de Ja dectaracion (opcion):

AUTORIZACIONES DE CONSULTA, VERIFICACION Y OTROS

[El cllente otorga 2 FONJUDICATURA las sigulentes autorizaciones en forma expresa e Imevocable: a)Para almacenar, procesar, utilizar, abtener o compilar informacléh o datos personales, comerclales, privados o semiprivados del CLIENTE, que este
suminlstre 0 & 1os que tuvlere acceso FONJUDICATURA por cualquier csusa o madla; B)Para eonsultar, intercamblar, compartir, reportar ¢ suministrar a cualquier operador de informacién, cualquler entidad dei sector financlers o real, la matriz, las
vinculadas y subordinadas de FONJUDICATURA, informacién acerca de nacimiento, modificaclén, extincion de abligaciones directas, contingentes o Indirectas del CLIENTE, Informacitn acerca del incumplimients de tales abilgaciones, cualquier
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as relaciones eomerciales del CLIENTE con tarcercs, can el sector real o 0, 8l plimi de sus obligacl contratos, hibitos de pago, etc. ¥ para que fa Infarmaclén reportada pueda ser circularizada por el operador de la Informaclén.

cla, saldos de intereses, o gastos, avaluos, seguros o cualquler suma adeudada a FONJUDICATURA, éste se lleve 2 una cuenta por cobrar del cllente y dicha obligactsn sea reportada a cuat dar de inf 160, asl como su

realizar la peticlén de correccién ante FONJUDICATURA oportunamente, con ef fin de efectuar el ajuste a que haya lugar; g)Ei CLIENTE se¢ obliga a 1l 'y al primer reg de FONJUDICATURA, la totalidad de expllcaciones y los
[documentos que soporten sus operaciones, alguna (s) transaceién {nes) puntual {es) y/o origen de sus fondes; W)E] CLIENTE autoriza a FONJUDICATURA para que sus conversaciones relaclonadas con sus negoclos puedan ser grabadas o escuchadas
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