° FOET FONDO DE EMPLEADOS GRUPO EMPRESARIAL
f et L O
NIT. 809.005.199-4

i VINCULACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTO DEL ASOCIADO

Ciudad y fecha:

Nombres y Apellido te. L] €ef 1 we

Fecha y lugar de expedicidn: Estado Civil:

Fecha de nadmiento: Profesion y/o Ocupacion

E-mail: No Cta: Banco:

Direccidn: Ciudad: Tel y/o Cel

Estrato; @ @ @ @ @ @ Tipo de Vivienda: Propio[_] Arrendado[ | Familiar[_] Otro:

Realiza Transacciones en Moneda extranjera? SI D NO D Tipo de transaccion Entidad Moneda:

Empresa Usuaria: Compaiiia de Empleo: Tel:

Cargo: Salario Basico: $ Otros Ingresos $
Por su cargo o actividad maneja recursos SI [} Por su cargo o actividad ejerce algin grado Sl

pliblicos? no [ de poder piiblico?
| DATOS GRUPQ FAMILIAR BASICO |

Favor diligenciar todos los espacios de manera completa, al igual que el porcentaje que le otorgara a los beneficiarios para la entrega
de los aportes en caso de falleciemiento.

NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % AUTORIZADO

100%

En caso de fallecimiento del asociado, el fondo de empleados Grupo EmpresarialUno A - FOET, hard entregaa sus beneficiarios
dentro de los términos establecidos en los estatutos y de acuerdo con la normatividad legal vigente (Decreto 564de 1996y
Decreto 2349 de 1965). Sera obligacién del asociado mantener actualizada la informacién de sus beneficiarios
En mi calidad de empleado en misiénde TEMPORALES UNO A S.A, TEMPORALES UNO A BOGOTA SA.,SERVICOMPETENTES,IMS
S.AS, TEMPOLIDER DE COLOMBIA SA, MAXEMPLEQS y COMPANIA SUMA,
de las ciudades BOGOTA, MEDELLIN, CALI, BARRANQUILLA, IBAGUE,
GIRARDOT, NEIVA Y YOPAL, les solicito sea aceptada miafiliacddn, de ser aprobada esta, me comprometo a cumplir con los
reglamentos intemos del FOET, las disposiciones del sector solidario, regido bajo la ley 79/88, Decreto 14/89, ley 454/98, ley
1391/10, ley de libranzas 1527/12 y circular Externa 006/14.
Declaro ademas que el origen de los recursos relacionadosanteriormente no proviene de ninguna actividad ilicita de las
contempladas en el Cddigo Penal Colombiano. Cualquier inexadtitud respecto a la informacidnconsignada, eximea FOET, de toda
responsabilidad derivada, facultdndoloa dar por terminada la relacién comercial y solidaria y denunciar dichas imprecisiones a las
autoridades competentes  Autorizo expreso y voluntariamente a FOET para consultar, verificar, reportar y transmitirinformacién
personal, econémicay financiera del suscrito y en especial sobre micomportamiento comercialen las Centrales de Riesgo. Para
efectos de legalizar mi afiliacion al Empleador, para que efectlie a nombrey afavor de FOET los siguientesdescuentos:

CREDITO $
APORTE SOCIAL 3 OUCENAL. & . MENSUAL §



AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES POR EL FONDO
DE EMPLEADOS GRUPO EMPRESARIAL UNO A "FOET"

Para Bases de datos creadas después de la entrada en la vigencia de la Politica de Tratamiento de informacién.
Con el proposito de dar un adecuado tratamiento a sus datos personales de acuerdo al Régimen General
de Proteccion de Datos personales reglamentado por la Constitucién Politica Nacional,la ley 1581 de
2012y el decreto 1377 de 2013, que desarrolla los derechos constitucionales que tienen las personas de
conocer, actualizary rectificar todo tipo de informacién que de ellas sea objeto de tratamiento en
bases de datos de entidades puiblicas y/o privadas, y siendo primordial para el FONDO DE EMPLEADQOS
GRUPO EMPRESARIAL UNO A - FOET, debe contar con su consentimientoprevio, expreso y escrito, en el
que nos faculte a mantener una comunicacion constante con usted , le compartimos que el FONDO DE
EMPLEADOS GRUPO EMPRESARIAL UNOA - FOET cuenta con una politica De Tratamiento De
Informacion , por medio de la cual se establecen los pardmetros para manejar la informacion contenida
en los Bancos y Bases de Datos del Fondo. Los datos personales que usted nos autoriza a tratar
mediante la recoleccion, el almacenamiento y el uso de los mismos, se realiza de acuerdo a las
finalidades descritas en el Articulo 8 de la mencionada politica. Usted, como titular de sus datos
personales, tiene todo el derecho de conocer, corregir, actualizar, rectificar o suprimir los datos
personales que suministra al FONDO EMPLEADOS GRUPQO EMPRESARIAL UNO A - FOET , para que
sean tratados por esta. Si es su deseo realizar cualquiera de estas acciones, loinvitamos a consultar el
Articulo 12 de la politica de Tratamiento de Informacién del FONDO EMPLEADOS GRUPO EMPRESARIAL
UNOA - FOET, para conocer el procedimiento que debe realizar, puede enviar su solicitud a
la direccion carrera 7 No 14-26 piso 3, Edificio Alcala o Escribirnos al correo electrénico
foet_unoa@hotmail.com, Teléfono (57 8) 262 21 65 de la ciudad de Ibagué - Colombia. El
FONDO EMPLEADOS GRUPO EMPRESARIAL UNO A- FOET de acuerdo alo reglamentado por el
articulo 10 del Decreto 1377 de 2013, queda autorizada de manera inequivoca y expresa para
tratar sus datos personales. Sin Embargo, usted podrd revocar la presente autorizacidn
manifestdndolo al correo foet_unoa@hotmail.com o a la direccién anteriormente mencionada.
Para el FONDO EMPLEADOS GRUPO EMPRESARIAL UNO A - FOET es muy grato contar con usted.

. Firmo como consecuencia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, ademas declaro que la informacion que he suministrado es
exacta en todas sus partes.

NOMBRE FUNCI

FIRMA:

HORA:

Firma del Asociado Huella
Cedula de Ciudadania

VACIONES

Banco:
Vr Transaccidn ( Unica Vez)
Numero de cuenta:
Ahorro: Cte

Firma y CC Vo. Bo. Aceptacion



