‘ SOLICITUD DE ASOCIACION
FONDO DE EMPLEADOS DE LA UNIVERSIDAD EAN
Personeria juridica No. 2116 del 17 Octubre de 1982
Feean www.feean.co — email: gerenciafeean@universidadean.edu.co
Cra. 11 #78 — 47, Of. 514, EAN Legacy, Bogota D.C.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DD [ Mmoo ] AAAA

l. DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

TIPO DE DOCUMENTO: CC L. CEl1 PAL | N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHADEEXPEDICION: DD | MM | AAAA | LUGAR DE EXPEDICION

SEXO F | MI1 | ESTADO CIVIL | FECHA DE NACIMIENTO: DD | MM | AAAA
LUGAR DE NACIMIENTO | NACIONALIDAD

OCUPACION | CABEZA DE FAMILIA: SIT NO 1

NIVEL ACADEMICO | PROFESION | ESTRATO

N° DE PERSONAS A CARGO | CELULAR | TELEFONO FIJO

DIRECCION DE RESIDENCIA

CIUDAD DE RESIDENCIA | BARRIO | LOCALIDAD

CORREOQ ELECTRONICO PERSONAL

CORREQ ELECTRONICO INSTITUCIONAL

sPor su cargo maneja recursos publicos2 S| NO |

sPor su cargo o actividad ejerce grado de poder pUblico?2 SIZ NO C
sPor su actividad v oficio, go conocimiento publico? SIZ NO
3Existe algun vinculo entre us ona considerada publicamente expuesta?2 Sl NO L

PERSONAS
PUBLICAMENTE
EXPUESTAS — PEP

Iv. CONDICIONES DE TU AHORRO

AHORRO Y APORTE PERMANENTE (Entre 3% y 10% del salar VALOR MENSUAL EN COP $

AHORRO PROGRAMADO VOLUNTARIO (Opcional VALOR MENSUAL EN COP $

CAJITAS DE AHORRO FEEANAHORRITO (Destinado VALOR MENSUAL EN COP $

Si su ahorro programado se destina a FE n los beneficiarios:

NOMBRES Y APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO VALOR A AHORRAR
DD | MM | AAAA
DD | MM | AAAA
DD | MM | AAAA
Il.  INFORMACION LABOF
ENTIDAD EMPLEADORA: EAN & | DIRECCION (SEDE EAN)
TELEFONO CORPORATIVO : | TIPO DE CONTRATO: FIJO T INDEFINIDO ™
FECHA DE VINCULACION: | Imimi | I O e ontrato es fijo, indique vigencia:
CARGO s =200 929290920 | AREA
N° CUENTA NOMINA | | TIPO DE CUENTA: AH 1 CTE —
. INFORMACION
a. AcHl
BIENES INMUEBLES: TIPO: APARTAMENTO _ OTRO 1 | HIPOTECA: I LI NO =
DIRECCION INMUEBLE | BARRIO
VEHICULO: TIPO:  PUBLICO | "WPARTICULAR | MARCA | MODELO | PLACA
VALOR COMERCIAL $ | ASEGURADO CON: | PIGNORADO: SIJ  NO —
OTROS ACTIVOS § | TOTALACTIVOS $
b. PASIVOS
| OBLIGACIONES FINANCIERAS $ | TARJETA DE CREDITO $ | TOTAL PASIVOS $
c. INGRESOS Y EGRESOS
INGRESOS MENSUALES DERIVADOS DE SU ACTIVIDAD PRINCIPAL $ | OTROS INGRESOS $
DESCRIPCION ACT. ECONOMICA PRINCIPAL [ cluu

CONCEPTO OTROS INGRESOS

TOTAL INGRESOS MENSUALES $ | TOTAL EGRESOS MENSUALES $



http://www.feean.co/
mailto:gerenciafeean@universidadean.edu.co

V. OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

sUsted realiza transacciones en moneda extranjera? Sl NO I'| | 3Estd obligado a declarar en ofro pais2 SIT NO I
IMPORTACION I INVERSIONES 1 EXPORTACION I TRANSFERENCIAS T
PRESTAMOS [ PAGO DE SERVICIOS [ OTROS LI
sPosee cuentas en moneda extranjera?  SI T NO I | Si posee cuentas en moneda extranjera, especifique:
TIPO DE PRODUCTO IDENTIFICACION DEL PRODUCTO CIUDAD PAIS
N° PRODUCTO ENTIDAD MONTO MONEDA
VL. REFERENCIAS FAMILIARES / PERSONALES
Por favor diligencie una referencia familiar y una personal que no vivan con usted:
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO DIRECCION CELULAR TELEFONO
VIIL. BENEFICIARIOS EN CASO DE FALLECIMIENTO

En caso de muerte declaro que designo como beneficiario(s) de mis aportes, depdsitos y en general en cualquier titulo a mi nombre en FEEAN, a
las siguientes personas:

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO ZPARTICIPACION DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DD | MM | AAAA
DD | MM | AAAA
DD | MM | AAAA
| | DD | MM | AAAA
DDA MM |  AAAA
VIIL. AUTORIZACIONES
DESCUENTOS suministrados desde el momento de mi dafiliacién, incluyendo el uso de imagen. Esta
Autorizo expresa, permanente e irevocable al pagador de la entidad informacién ha sido y serd utilizada en el desarrollo de procesos internos del Fondo de
empleadora, asociativa o a quien corresponda el pago de mi salario, para Empleados. Asimismo, manifiesto que conozco el reglamento de las centrales de

que efectie las deducciones y retenciones de nomina y sean
favor de FEEAN, para el pago concepto de aportes, ahorros
obligaciones que adquiera con el Fondo, en la prioridad est
caso de presentarse la terminacién del contrato laboral de |
cualquier causa, autorizo en iguales términos al pagador par
de mi (s) obligacién (es), sea cubierta con la liquidacion final d
prestaciones sociales, bonificaciones, indemnizaciones o cualquier
de dinero que se genere a mi favor. De igual forma autorizo de
expresa, permanente e irevocable desde ahora a FEEA
operaciones crédito o debitdé de cualquier cuenta
en donde sean consignados los recursos que
concepto de salario y/o mesada pensional,
por cualquier concepto adquiera con el F
CONSULTA, REPORTE Y PROCESAMIENTO
cualquier titulo la calidad de acreedor,
procesar y divulgar toda informacién
crediticio, financiero y comercial, a
y a cualquier otra entidad que mal

riesgo o entidad que maneje bases de datos con los mismos fines. En caso que en el
futuro, el autorizado de este documento efectué una venta de cartera o una cesién
a cualquier fitulo, de las obligaciones a mi cargo a favor de un tercero, los efectos de
la presente autorizacion se extenderdn a este, en los mismos términos y condiciones.
Que a la fecha de firma de esta solicitud no he sido sancionado por la
Superintendencia de Economia Solidaria o por el ente de control que haga sus veces.
* Autorizo voluntariamente a FEEAN, para que me envie informacién general sobre el
nsajes de texto a celular y/o correo electronico registrado
onveniente. SINO * Me obligo aportar a FEEAN los documentos
bio de estado Activo Pensionado Me comprometo a actualizar
macién personal bdsica requerida por FEEAN y aportar aquella
ion de asociado (a) estime necesaria, en caso de no realizarlo

0 en las sanciones previstas por el Fondo con base en este articulo.
cepto bajo la gravedad de juramento que la informacién suministrada es
, al igual que el contenido de la documentacién adjunta. En constancia de

ber leido, entendido y aceptado esta Nota: FEEAN se reserva el derecho de
aceptar o rechazar la presente solicitud, sin estar obligado a suministrar las razones
que motivaron tal decision.

a quien representen sus derechos
manejo, presente y pasado fren
reflejado de manera complet:
objeto de suministrar informa
estado de mis obligaciones fi
tanto, conocerdn mi inform
centrales y/o que tengan
aplicable. La permanenci
determinada por el orden
normas legales y la jurispru
obligaciones, que por ser pi
estipulado en la Ley 1581 de
voluntaria y debidamente info
circular, suprimir, procesar,

anera libre, previa,
, almacenar, usar,

FIRMA:
N° documento

IX. DOCUMENTACION A ANEXAR

a) Fotocopia de la cédula de ciudadania

b) Certificacién de la cuenta bancaria

X. EXPACIO EXCLUSIVO PARA FEEAN

COINCIDENCIA DE LISTAS Sl NO |1 | FECHA REVISION DD | MM | AAAA

FIRMA OFICIAL DE CUMPLIMIENTO SELLO JUNTA DIRECTIVA
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