FECHA DE ACTUALIZACION DEL FORMULARIO DICIEMBRE DEL 2025

Fececom:¥»

Fondo de Empleados de los Centros Comerciales

FORMATO DE ACTUALIZACION DE DATOS ASOCIADOS

ACTUALIZAR TUS DATOS
ES UNA OBLIGACION LEGAL QUE DEBE CUMPLIRSE ANUALMENTE.
ENTREGA ESTE DOCUMENTO EN LA OFICINA DE FECECOM O ENVIALO AL CORREO COMERCIAL@FECECOM.COM ANTES DEL JUEVES 18 DE DICIEMBRE DE 2025. ESTO TE
PERMITIRA ACCEDER AL BONO NAVIDERNO Y PARTICIPAR EN LA RIFA QUE SE LLEVARA A CABO EL 23 DE DICIEMBRE DURANTE LA NOVENA NAVIDENA.

FAVOR DILIGENCIAR TODA LA INFORMACION

Fecha Actualizacion Vinculaciéon

I. INFORMACION PERSONAL

Tipo de documento NuUmero de documento  Lugar de Expedicion Fecha de Expediciéon
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Sexo  Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Estado Civil
Madre cabeza de familia Personas a cargo NUmero de personas a cargo
Tipo de Vivienda Direccién de residencia / Barrio Departamento Municipio
Estrato Teléfono Fijo NuUmero Celular Correo Electrénico
Asalariado

Hon orarlos/ Pensionado Rentista Ama de Casa / i inciG
o B (CIIU 0010) Servi (CIIU'D690) Estudiante Independiente OTRA descripcién
cupacion

Il. INFORMACION ACADEMICA

Primaria Bachilleraro Técnico Tecnolégico Universitario Especializacion Maestria  Titulo Obtenido (profesion)

Nivel de
Estudios

Ill. INFORMACION LABORAL

Nombre de la empresa donde labora Departamento Municipio

Fecha de Ingreso Cargo que Ocupa Sueldo Mensual Tipo de Contrato

Teléfono Empresa Extension Numero Celular Correo Electrénico

Banco (Némina) Tipo de Cuenta Numero de Cuenta  Autorizacion de Descuento

IV. INFORMACION DEL CONYUGUE
Apellidos Nombres Ingresos

NUmero de Documento Empresa que Labora /Ocupacion Cargo Teléfono

V. REFERENCIAS PERSONALES (No Familiares)
Nombres y Apellidos Teléfono Celular Parentesco

VI. REFERENCIAS Familiares (Que no vivan con usted)
Nombres y Apellidos Teléfono Celular Parentesco



VII. INFORMACION SOBRE RECURSOS PUBLICOS

¢ Es usted servidor o empleado
publico?

Maneja Recursos
Publicos

Por Favor Informe el Cargo Publico

;Tiene Reconocimiento Publico? ¢Existe Algun Vinculo Entre Usted Y Una Persona Considerada

(Artista, Cantante, Etc.) Publicamente Expuesta? (Artistas, Cargos, Publicos De Libre
Eleccion) ;Cual?

VIII. INFORMACION FINANCIERA

FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA SUMINISTRADA

Total Activos
$

Ingresos Mensuales

$

Total Pasivos
$

Otros Ingresos

$

Total Patrimonio

$

Egresos Mensuales

$

Descripcion Otros Ingresos

IX. HIJOS Y FAMILIARES BENEFICIARIOS

Fecha de Documento de

Nombres y Apellidos Nacimiento Idenfidad

Discapacitado

Parentesco Estudia

X. TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA
Tipo de
Transaccion

Realiza transacciones
en Moneda Extranjera?

Exportacién Importacion Transferencia Inversiones Otro  ;Cual?

En Caso Afirmativo Indique:

Tipo de Producto NuUmero de Cuenta Ciudad/ Pais de la Cuenta

. Posee Cuentas en Moneda

Extranjera? Moneda

Banco o Entidad Monto

XI. AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS

mi on ! ados ajo la
aqui consignados son ci cién ante cualquier persona natural o juridica, priv Vada o pblica, i Imitacion alguna, desde ahora y mientras ubsista alguna 16cion comercial con ol FONDO DE EMPLEADOS FECECOM 6 con quién epresente aus derechos, Autorio a FONDO DE EMPLEADOS OF LOS CENTROS GOVMERCIALES para que mis jted
personales y los de mi grupo familia ados para el desarrollo del objeto social de la entid: ara nuestro beneficio,
5 DECLARACIONES DE ORIGEN Y DESTING DE FONDOS: Obrando em propio nom ay d de que todo lo aqui calizo la siguiente declaracién de Origen de Fondos a FONDO DE EMPLEADOS FECECOM con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en el Estatuto del Sistema Fin
la Ley 190 de 1995  las demas normas concordantes, para establecer cualquier tipo de vinculo o relacion comercial con FONDO DE EMPLEADOS DE LOS CENTROS COMERCIALES,
2] Los recursos que permitan reazar transaccionos comercialos con el FONDO DE EMPLEADOS FECECOM tienen origen o pravienen do a5 sigui jentes fuentes {detaleds o ccupacién oficio, profesion, negocioretc)
0 de requerimiento por parte de FOI ADOS FECECOM o de algun organismo de investigacién, vigilancia y control del estado, estoy dispue nistrar los soportes requeridos que evidencian el origen o destino de los recursos,

2.3, Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las
24 Daclaro que NO he scmiido NI

el Codigo Penal
aminombre, de las actividades i
ad

cualauier norma que lo modfia
en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo moquuo o adicione y que NO realizaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personss qus no estén relgclonadss on s mismas

i6n planteada por mi (nosotros e he (hemos) FONDO DE EMPLEADOS FECECOM n blig:
e el presente formato,

ento o de la violacion del mismo.
icite FONDO DE EMPLEADOS FECECOM por

or o menos, una vez al afo. En const

Huella

Nombres y Apellidos

Numero de Documento

Firma

indice Derecho

USO EXCLUSIVO DE LA ENTIDAD

Consulta Listas Vinculantes
Usuario que Consulto

Fecha de Consulta ;Figura?

Lista

Verificacién de Informacién

CERTIFICO QUE HE REALIZADO LA
VERIFICACION DE LA INFORMACION Y
QUE EL RESULTADO ES EL SIGUIENTE:

Correcto

Revision de la Documentacion

CERTIFICO QUE HE REVISADO LA
DOCUMENTACION Y QUE EL RESULTADO
ES EL SIGUIENTE:

Cédula
Ingresos / Dec. Renta

FUNCIONARIO DE FECECOM QUE REALIZA VERIFICACION Y ACTUALIZACION EN EL SISTEMA

Nombre Funcionario

Cargo

Fecha de Actualizacion

Firma



