FORMATO DE VINCULACION PERSONA NATURAL

RELACION CON EL FONDO UNION

(e} Empleado

O  Avalista / Codeudor de un cliente del Fondo Union

O  Familiar de Accionista
O  Familiar de empleado
O oo

DATOS PERSONALES

O

Solicitante

Tipo: () T.O ¢

O Codeudor

C.O Pasaporte Nimero

7

Primer Apellido

Segundo apellido

Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento afio/mes/dia

Lugar de nanbmi

Sexo O M O F O Soltero O Casado O Viudo O Divorciado OUni()n Libre No. de Hijos
Direccién Residencia Ciudad Teléfono(s) Gelu
Direccién Oficina Ciudad Teléfono(s) Celular
Fax AA e-mail

Nivel de estudios

Primaria
O

O Secundaria

O Profesional

Técnico
O

O Especializacion

O Doctorado

Otro
O

Titulo

DATOS LABORALES

O

Asalariado

O Independiente

Institucion donde Estudio

Nombre Empresa Actual Cargo Fecha de vinabriaci

Nombre Empresa Anterior Cargo Fecha de vimdbrha

Ocupacion:

O Empleado O Empleado Socio O Independiente Hogar O laito O Estudiante O Otro
DATOS DEL CONYUGE

Tipo: O T.I.O C.@ C.O Pasaporte Numero

Primer Apellido

Segundo apellido

Primer Nombre Segundo Nombre

Sexo OF OM

Fecha de nacimiento afio/mes/dia

Lugar de nacimien

Ocupacion:

O Empleado O Empleado Socio O Independiente Hogar Jubilado O Estudiante O @otr
Nombre Empresa Actual Cargo Fecha de vinabriaci

Otro / Teléfono Fax Celular e-mail



INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES

Propios Cényuge Propios Cényuge
Sueldo: Gastos
IntegraO Basico familiares:

Comisiones Préstamos
Honorarios: créditos:
Arrendamientos: Arrendamientos:
Dividendos negocios Endeudamiento
Propios: mensual externo: :
Otros: Otros:
TOTAL: TOTAL:

DESCRIPCION ACTIVOS TOTAL ACTIVOS

Descripcion Valor Comercial Mat. Inbilearia / Placa Hipoteca / prenda a favor de

Bienes Raices:

Vehiculos:
(Marca — Modelo)

Inversiones:
Préstamos e OTRAS OBLIGACIONES CON EL SECTOR FINANCIERO TOTAL PASIVOS
Hipotecas: NUmero Entidad Valor crédito ald® actual cuota mensual
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Tarjeta de crédito

Otro — cual :
REFERENCIAS
Nombre y descripcién Teléfono Ciudad
PersonaIeS: EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEENEEEEEEEEE
Comerciales:

Financieras (#
cuenta):
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DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

En cumplimiento de las normas legales contemplada Estatuto Organico del Sistema Financieronyageconcordantes para la apertura y manejo deasientrientes, ahorros, depdsitos a término, apgrfeturas inversiones, declaro al Fondo de
Empleados del Sector Financiero Fondo Unién queslnsrsos depositados para este fin provienen de y no son producto de actividades ilicitas.

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALE S DE RIESGO

Autorizo de manera irrevocable al Fondo de Empleat# Sector Financiero Fondo Unién o a quien s sus derechos u ostente ene el futuro laadadld acreedor, para que con fines estadisticasprieol, supervision y de informacién
comercial, reporte a la Central de Informacion delt@& Financiero de la Asociacién Bancaria y aquiat otra entidad que maneje bases de datos sanimos fines, el nacimiento, modificacion extimcile obligaciones contraidas con anterioridad o
se llegaren a contraer, fruto de contratos finaosieon Fondo Unién y/ o sus subordinadas. La pteseutorizacién comprende también la facultadadieitar informacion sobre mis relaciones comersah cualquiera de las Centrales de Riesgo
mencionadas y que los datos sobre mi reportadaspseaesados para el logro del propésito de lasr@lesty sean circularizables con fines de confoathitbn el reglamento vigente. Acepto(amos) queelasiones juridicas que me (nos) vincularon o
me (nos) vinculen en el futuro como cliente deld@de Empleados del Sector Financiero Fondo Ueidrtuanto utilice(mos) los servicios y producteedifios por éstos, se rijan por los contratos edtide en dicho régimen.

El Fondo de Empleados del sector Financiero Foriérise reserva el derecho de aceptar o rechapezdante solicitud y no dara explicacion ni resigoa al (a los) solicitante (s) en caso de rech&atorizo(amos) irrevocablemente al Fondo Unién
para de que en caso de que esta solicitud seaa)etgstruyan todos los documentos que he aportado.

Cualquier diferencia que se presente entre lasspantesta relacion comercial sera dirimida pofitina de la Defensoria del Cliente Financiero.

Declaro conocer que la informacion general que sistnd, podra ser utilizada para una eventual Vawsén con otra entidad del mismo grupo financiérsi. mismo autorizo(amos) a que cualquiera deriéisi@les que conforman el grupo financiero,
suministre informacion a otras entidades del mignupo. Igualmente me (nos) obligo(amos) a actuafipalo menos anualmente la informacion aqui sistada.

Manifiesto(amos) igualmente que he(mos) recibidejnmplar del régimen de contratos Fondo de emptedel sector Financiero Fondo Unién el cual hejrieddo y declaro(amos) conocer, entender y aceptapto(amos) todas las modificaciones,
adicionales o supresiones que hagan a dicho régsieenpre y cuando me sean notificados a la tltima
direccion registrada en Fondo Unién o sean pubdisaediante avisos fijados en las oficinas de dientidades, con la antelacion prevista en la lelyrégimen. La utilizacién que yo(nosotros) hie{@mos) de los productos o servicios ofrecidosspor
fondo Unién luego de la notificacion mencionadgniica mi(nuestro) aceptacion tacita de ella. Rarsstancia se firma en la ciudad de alos

dias del mes de de .

Firma solicitante / Codeudor o Fideicomitente (Hajel Firma del Gerente Firma del Asistente@ivo



