e 2 o 2 o CODIGO: RE-GR-001
VERSION: 2
a Yas Yo FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL TR De APROBATION
ASOCIADO 3/1/2020
ENERGIFONDO PAGINA: 1 DE 2
TRAMITE ASOCIACION | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DD @ AA

De acuerdo a la informacion que he recibido acerca de ENERGIFONDO, expreso mi interés de ser admitido (a) como asociado (a) para disfrutar de los beneficios que me
ofrecen como empresa de Economia Solidaria. De ser aceptada mi solicitud, me comprometo a conocer y acogerme a las normas legales, estatutarias y reglamentarias
vigentes.

. INFORMACION DE CONOCIMIENTO DEL ASOCIADO

1. DATOS GENERALES

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo Identificacion N° Identificacion Lugar de Expediccion Fecha de Expedicion Genero
cc| CE! DD MM AA I\F/I
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Acthlda(.i Ef:onomlca Otra Actlv.ldad
Principal Economica
DD MM AA Ciudad [Departamento [Pais
Tipo de Vivienda Profesion ) Estado Civil
Propia Familiar __|Arriendo Soltero Casado  |U. Libre  |Viudo
Nivel de Escolaridad Cabeza de Familia? _|Estrato Socioeconomico
Ninguna Primaria Bachiller |Tecnico Tecnologo |Profesional Otros, Cual?
Si,  INO|
2. INFORMACION PEPS
Por su cargo o actividad Si alguna de las preguntas anteriores es afirmativa por favor responda
1. Maneja o ha manejado Recursos Publicos? Sil_INO__ |4, Cargo Publico desempefiado
2. Es o ha sido una Persona Publicamente Expuesta? Si.__INOL_I| |2. Fecha de Vinculacion
3. Ejerce algun grado de Poder Publico? Sil__INO| 3. Fecha de desvinculacion
3. DATOS DE LOCALIZACION - INFORMACION PERSONAL

Direccion de Residencia Barrio Ciudad |Departamento
Telefono Fijo Personal Celular Personal Correo Eléctronico Personal
Es Usted Ciudadano o Residente Es Usted Residente Fiscal de EEUU: |Es usted Residente Fiscal fuera de Colombia y Diferente a los Sl
de EEUU: S NO SI NO Estados Unidos : NO . Cual Pais?
No de ID o Pasaporte EEUU: ‘No Tarjeta de Residente EEUU: No de ID o Pasaporte de Otro Pais:

Con el diligenciamiento de esta informacion, estoy suscribiendo una auto certificacion en terminos de las resoluciones 078/2020 (CRS) y 060/2015 (FATCA) .

4. DATOS LABORALES

Empresa L Fecha de Ingreso | Cargo | Sucursal/Energiteca | Ciudad Salario
DD MM AA
$
Informacion cuenta de nomina  |Banco: Numero de cuenta:

Tipo de Contrato: Fijo Indefinido Contrato Inicial: S| \ NO Fecha de Inicio: | | No Renovacion del Contrato Fijo:

5. INFORMACION FINANCIERA

Ingresos Mensuales $ Otros Ingresos Mensuales |$ Total Ingresos Mensuales |$
Gastos Mensuales $ Concepto otros ingresos (Arriendo, Honorarios, otros....)
Declara Renta? Realiza Transacciones en Moneda Extranjera? Tienes cuentas en el exterior? Posee Productos Financieros en el exterior?
Si No| Si No| Si| No| Si No/
6. RELACION DE SOLVENCIA
Activos E ‘Pasivos Ii Patrimonio  |$
7. BIENES DEL SOLICITANTE
Tipo de Inmueble (Casa, Apto...) \\:alor Comercial Tipo de Vehiculo (Moto, Automovil...) |Valor comercial
$ $
Direccion del Inmueble Tiene Hipoteca? Marca Modelo Placa Tiene prenda?
Si, |NO| Si,__INO|
Hipoteca a favor de: Prenda a Favor de:
8. REFERENCIAS FAMILIARES
Nombres y Apellidos |Te|efono fijo o Celular |Parentesco

Nombres y Apellidos |Telef0n0 fijo o Celular Parentesco
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IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO NACIMIENTO EDAD

1. DECLARACION ORIGEN DE FONDOS

Obrando en mi propio nombre de manera libre y voluntaria doy certeza de todo lo aqui consignado, por ello realizo la siguiente declaracion de origen de fondos al
Fondo de Empleados ENERGIFONDO - "ENERGIFONDQO", con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a la legislacion colombiana vigente y lo dispuesto
por la SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA y demas normas legales concordantes:

1. Los recursos que entrego y/o administro provienen de las siguientes fuentes: (Detalle de ocupacion, oficio, profesion, etc)

2. Declaro que mi patrimonio y recursos tienen su origen en actividades licitas, de conformidad con la legislacion colombiana vigente.

3. Declaro que no admitiré que terceros efectien pagos en mi nombre ni depdsitos en mis cuentas con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en
el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifigue o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de
personas relacionadas con las mismas.

4. Declaro que el pais de procedencia de los recursos es:

Ill. AUTORIZACIONES

1. Autorizo de manera libre, voluntaria e irrevocable a que mi empleador descuente de mi nomina los aportes y ahorros permanentes mensuales obligatorios a
favor de ENERGIFONDO, equivalentes al 4% de mi salario promedio mensual y demas conceptos aprobados por la Asamblea General durante el tiempo que
permanezca como asociado.

2. Autorizo a que mi empleador descuente de mi salario por concepto de AHORRO VOLUNTARIO (valor minimo a descontar mensualmente 1 SMDLV del presente
afo, en la modalidad de:

Ahorro Retornable $ \ Ahorro Navidefio $

Ahorro no retornable 1% 2% 3% 4% 5% 6% Ahorro Vacacional $

3. Autorizo de manera libre, voluntaria e irrevocable mi vinculacion a las polizas colectivas Vida Ahorrador y Vida Deudor como respaldo de mis aportes, ahorros y
obligaciones crediticias, ante una incapacidad total o permanente o fallecimiento durante mi vinculacion como asociado a ENERGIFONDO vy realizar las
deducciones que corresponden por estos conceptos.

4. Autorizo a mi empleador, para que en caso de retiro definitivo de la empresa por cualquier motivo, descuente de mis salarios, prestaciones, vacaciones y demas
sumas causadas que me correspondan en virtud a la relacion contractual, sin limite a favor de ENERGIFONDO, hasta cubrir el monto total de mis obligaciones.

5. Autorizo al pagador de la empresa donde llegare a trabajar, para que efectue los descuentos de mis salarios y prestaciones legales a que haya lugar a favor de
ENERGIFONDO por concepto de obligaciones. Renuncio expresamente a realizar requerimientos judiciales y extrajudiciales con respecto al cobro de las
obligaciones contraidas.

6. Autorizo a ENERGIFONDO el envio de informacion y contacto en general al correo electronico y numero de contacto que tengo registrado; sobre ofertas,

promociones, publicidad, estudios de mercadeo, encuestas y otros, para evaluar la calidad del servicio administrar y operar los productos y/o servicios que contrate.

7. Autorizo a ENERGIFONDO para realizar la consulta en lista de chequeo (Lista vinculantes, Listas restrictivas, Listas inhibitorias, Listas Informativas y Listas de
sanciones administrativas y de afectacion financiera), con mis datos personales aqui consignados.

IV. DECLARACIONES

1. Declaro bajo mi responsabilidad que la informacién consignada en este formulario es veraz y podra ser confirmada por ENERGIFONDO y me comprometo a
actualizar esta informacién anualmente y a entregar los documentos soportes requeridos.

Nombres y Apellidos Firma del asociado
Cedula Huella

V. DOCUMENTOS SOPORTE

1. Fotocopia de Cedula de Ciudadania 3. Fotocopia del Documento de Residente de Estados Unidos (Si Aplica)
2. Fotocopia de Documento Ciudadano de Estados Unidos (Si Aplica) 4. Fotocopia de Pasaporte si es ciudadano de otro Pais (Si Aplica)

VI. VERIFICACION DE LA INFORMACION (Espacio exclusivo para ENERGIFONDO)

Nombre del funcionario
responsable

Cargo

Fecha Hora

Resultado de la verificacion

VoBo GERENCIA
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