ALA*

Asociacion Mutual de Aseguradores de Colombia

SOLICITUD DE INGRESO

Favor diligenciar completamente esta solicitud

ALAS MUTUAL?

¢(QUELEMOTIVO A VINCULARSE A

AHORRO |

crépimo [

SERVICIOS YBENEFICIOS |

oTrROS [

CUAL(ES)?

INFORMACION DEL SOLICITANTE

NOMBRES YAPELLIDOS TIPODEDOCUMENTODE IDENTIFICACION FECHA YLUGAR DEEXPEDICION SEXO
IDENTIDAD
cc [ pasaporte [ Elwm ™
CE
FECHA LUGAR DENACIMIENTO DEPARTAMENTO
DENACIMIENTO
DIRECCION RESIDENCIA BARRIO CIUDAD
TEL. RESIDENCIA CELULAR ESTADOCIVIL NO.DEPERSONASACARGO |VIVEENCASA ESTRATO
SOLTERO D DIVORCIADO D
PROPIA Ol O « &4
CORREOELECTRONICOPERSONAL
CASADO D UNIONLIBRE D No. DEHIJOS v ] 20O s O
CORREOELECTRONICOCORPORATIVO SEPARADO VIUDO aQuiaba [ 3 [ ¢ [
VEHICULOMARCA MODELO PLACA SERVICIO PIGNORADO D ENTIDAD
PUBLICO I sl
PRIVADO NO
TIPODECUENTA ENTIDAD
NUMERO DE CUENTA DONDE QUIEREQUE AHORROS D BANCARIA
ALAS MUTUAL LECONSIGNE CORRIENTE
DETALLE INFORMACION FINANCIERA INFORMACION BALANCE PERSONAL
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
PASIVOS FINANCIER
SALARIOFIJO GASTOS FAMILIARES ACTIVOS CORRIENTES SIVOS CIEROS
(DEUDASFINANCIERAS)
(AHORROS EINVERSIONES)
SALARIOVARIABLE ARRENDAMIENTO
PASIVOS CORRIENTES
ARRENDAMIENTOS CUOTA DECREDITO BIENES RAICES (DEUDASCON TERCEROS)
HIPOTECARIO
RENDIMIENTOS FINANCIEROS
VEHICULOS
COMISIONES YHONORARIOS OTROS CREDITOS OTROS PASIVOS
OTROS INGRESOS OTROS EGRESOS OTROS ACTMOS
p p TOTAL PASIVOS
(CUALES? (CUALES? TOTALACTIVOS
TOTAL INGRESOSMENSUALES TOTAL EGRESOS MENSUALES TOTAL PATRIMONIO (ACTIVOS - PASIVOS)
E] (CUALES?
(REALIZAOPERACIONES EN MONEDA
EXTRANJERA? w O
s ] BANCO: MONEDA:
(POSEECUENTAS EN MONEDA NUMERODECGUENTA:
EXTRANJERA? NO O CIUDAD: PAIS:
INFORMACION LABORAL
EMPRESA DONDELABORA NOMBREDELA OFICINA ODEPENDENCIA
FECHA DIRECCION OFICINA TELEFONOOFICINA
DEINGRESO
FAX MUNICIPIO DEPARTAMENTO PROFESION CARGO
TIPODECONTRATO FECHA DE
TERMINOFIJO [] INDEFINIDO [[] comerciaL [[] PRACTICANTE [[] ~ OTRO CUAL? FINALIZACION DEL
CONTRATO
NIVEL DEESTUDIOS ¢CUAL? TITULOOBTENIDO
PRIMARIA 0 curso [ TECNOLOGICO [ POSGRADO [
SECUNDARIA [ TecNica O UNIVERSITARIO orros O
ACTIVIDAD ECONOMICA: ciu DECLARA RENTA: S| [:] NO E]
ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS:  sI [] No []




INFORMACION SOBRE PEPS

¢ES USTED PERSONA POLITICA O PUBLICAMENTE EXPUESTA? s [] no []
¢POR SUCARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? st [] no []
¢POR SUCARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? st [] no []
¢POR SUACTIVIDAD U OFICIO, GOZA USTED DE RECONOCIM [ENTO P UBLICO GENERAL? st [] No []
¢EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA CONSIDERADA PUBLICAMENTE EXPUESTA?  sI [] no []
NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION CARGO PERIODO PARENTESCO

INFORMACION DEL CONYUGE

NOMBRES YAPELLIDOS IDENTIFICACION DE FECHADE
NACIMIENTO

CORREOELECTRONICO CIUDAD DERESIDENCIA DIRECCION NIVEL DEESCOLARIDAD

OCUPACION

INFORMACION DE HIJOS

NOMBRES YAPELLIDOS TIPOYN°DEIDENTIFICACION DE FECHA DE

NACIMIENTO
CORREOELECTRONICO CIUDAD DERESIDENCIA DIRECCION NIVEL DEESCOLARIDAD
OCUPACION
NOMBRES YAPELLIDOS TIPOYN°DEIDENTIFICACION DE FECHADE

NACIMIENTO
CORREOELECTRONICO DIRECCION CIUDAD DERESIDENCIA NIVEL DEESCOLARIDAD
OCUPACION
NOMBRES YAPELLIDOS TIPOYN°DEIDENTIFICACION DE FECHA DE

NACIMIENTO
CORREOELECTRONICO CIUDAD DERESIDENCIA DIRECCION NIVEL DEESCOLARIDAD

OCUPACION

DEDUCCIONES MENSUALES AUTORIZADAS

AHORROPERMANENTE (Minimo el 5% SMMLV) APORTELEGAL (Minimo 0,4% SMMLV) AHORRONAVIDERO (Minimo $20,000 MCTE) AHORROVACACIONAL (Minimo $20,000
MCTE)

AHORROEMPRESARIAL (Minimo $50,000 MCTE)

CONDICIONES
FAVOR LEER COMPLETAMENTE

Aceptada mi vinculacion a la Asociacion Mutual de Aseguradores de Colombia ALAS, me comprometo a pagar
mensualmente por consignacion directa, débito automético de las comisiones o descuento bancario, la suma
correspondiente a la cuota de admision los ahorros, el aporte legal estatutario y todas las demas sumas que se
deriven de la utilizacion de los servicios y créditos, asi como las cuotas ordinarias que autoricen en la Asamblea.

Para los efectos anteriores declaro que me obligo a cumplir estrictamente los mandatos y disposiciones estatutarias
y reglamentarias vigentes, asi como los que en el futuro dicten los organismos competentes de ALAS.

DECLARACION ORIGEN DE FONDOS: Asi mismo declaro que mis ingresos y mis activos provienen de
ACTIVIDADES LICITAS, tal y como lo informo en esta solicitud. Igualmente declaro que no admitiré que terceros
realicen depdsitos en mis cuentas y de ninguna manera, si éstos provienen de actividades ilicitas contempladas en

el Caodigo Penal Colombiano, o en cualquier norma que modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a
tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas. Los recursos que utilizaré en mis relaciones
comerciales con ALAS provienen del cumplimiento de mis actividades laborales y/o comerciales.




Con mi firma en este documento, autorizo a ALAS, para verificar la informacién suscrita en este formulario. De la
misma manera para consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar la informacion financiera a mi
nombre a la Central de Informacion Financiera CIFIN y a cualquier otra entidad que maneje base de datos con los
mismos fines o quien represente sus derechos y asi mismo consultar y reportar informacion a las listas restrictivas
vinculantes.

Manifiesto que he sido informado del tratamiento al que seran sometidos mis datos y su finalidad, conforme a los
términos establecidos en la ley 1581 de 2012.

Me comprometo a actualizar la informacion aqui suministrada o la que solicite la Mutual por lo menos una vez al afio.

AUTORIZACION DESTRUCCION DE DOCUMENTOS

ALAS MUTUAL estara libremente facultada para aceptar o negar la solicitud de vinculacién contenida en el presente
documento. En caso que la presente solicitud sea negada autorizo (amos) irrevocablemente a que todos los
documentos que entregue (amos) para el estudio no me sean devueltos y sean destruidos después de quince (15) dias
calendario de la decision del rechazo.

FIRMA DEL SOLICITANTE

Documento de ldentidad de

Con mi firma certifico que conozco y acepto todo lo HUELLA
relacionado con esta solicitud

ESPACIO PARA USO DE ALAS MUTUAL

FECHA DE LA NOMBRES Y APELLIDOS DEL RESPONSABLE DE LA RECEPCION DE LA INFORM ACION
RECEPCION

FECHA DE LA NOMBRES Y APELLIDOS DEL AUTORIZADOR DE LA AFILIACION

APROBACION

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS ANEXOS:

Fotocopia del documento de identidad.
Certificacion laboral o de comisiones
Formato de autorizacion de descuento
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