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FEMDI N/ FORMULARIO

Fondo de Empleados del Ministerio de Relaciones Exteriores DE DATOS DE I'
Pertenecientes a la Carrera Diplomatica y Consular de Colombia I ASOC IADO

AFILIACION

DIA MES ANO CIUDAD ACTUALIZACION

ATOS PERSONALE

TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION CIUDAD DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO
DIA MES ANO DIA y\\(e}

NUMERO DE PERSONAS

A CARGO
— bintioe () oo ()
w(Jr(J
Viudo(a) C] Divorciadol(a) C]

NIVEL EDUCATIVO TITULO PROFESIONAL OBTENIDO

g 0 0 ,
, C] , C] ) C] Pregrado D Maestria D Doctorado D [ Profesion J

¢REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA? C] Importaciones C] Inversiones [:] Productos financieros en el exterior C] Otro
Sl C] NOD C] Exportaciones C] Transferencias [:] Pago de servicios éCuél?

Entidad Bancaria No. Cuenta Bancaria Personal Tipo de Cuenta

[:] Ahorros C] Corriente

CIUDAD DE NACIMIENTO

ESTRATO SOCIOECONOMICO

DATOS UBICACION HABITUAL EN COLOMBIA

Direccién de residencia Barrio Ciudad Télefono Correo Electrénico Personal

DATOS UBICACION LABORAL ACTUAL

Direccién Ciudad Correo Institucional

ESCALAFON DIPLOMATICO CARGO ACTUAL m CONMUTADOR m
1. sAdministra recursos pblicos? ss() ~o()
2. 5Es usted una persona expuesta politicamente? Sl D NO D
3. Tiene familiares hasta el segundo grado de consanguinidad y afinidad que encajen en los escenarios descritos previamente. S D NO D

Nombres y Apellidos Correo Eléctronico Ciudad Télefono Parentesco

Nombres y Apellidos Correo Eléctronico Ciudad Télefono Relacién
REFERENCIA PERSONAL

DATOS FINANCIEROS

INGRESOS MENSUALES

INGRESOS POR SUELDO Y/O PENSION

OTROS INGRESOS

—
“

CONCEPTO OTROS INGRESOS VALOR DE LOS ACTIVOS VALOR DE LOS PASIVOS

—
—

EGRESOS MENSUALES

TOTAL EGRESOS

E-mail: asistente@femdi.org Tel 3814000 Ext 1882
Versién 05/03/2021 www.femdi.org




Pagina 2 de 2

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Identificacién Nombres y Apellidos Edad Parentesco

ORIZACION DATOS PERSONALES

En mi calidad de titular de la informacién, autorizo a FEMDI a dar tratamiento a mis datos personales, de acuerdo a la Ley 1581 de 2012 y el decreto reglamentario 1377 de 2013 para:

1. El desarrollo de su objeto social y de la relacién contractual que nos vincula, lo que supone el ejercicio de sus derechos y deberes dentro de los que estdn, sin limitarse a ellos, la atencién de mis
solicitudes, la generacién de extractos, la realizacién de actividades de cobranza, entre ofros.

2. La administracién de los productos o servicios comercializados a través de FEMDI de los que soy titular.
3. La estructuracién de ofertas comerciales y la remisién de informacién comercial sobre productos y/o servicios a través de los canales o medios que FEMDI establezca para tal fin.

4. La adopcién de medidas tendientes a la prevencién de actividades ilicitas. En ese sentido, FEMDI podrd transferir mis datos personales a otros paises, con el fin de posibilitar la realizacién de las
finalidades previstas en la presente autorizacién, la cual se hace extensiva a quien represente los derechos de FEMDI, a quien ésta contrate para el ejercicio de estos o a quien esta ceda sus derechos,
sus obligaciones o su posicién contractual a cualquier titulo, en relacién con los productos o servicios de los que soy fitular. Asi mismo, a las entidades que forman parte del Estado colombiano y que
ejercen vigilancia, control y proteccién a los ahorradores (Supersolidaria, DIAN, y quienes lleguen a ser delegadas por el Gobierno Nacional) y a los terceros con quien FEMDI establezca alianzas
comerciales, a partir de las cuales se ofrezcan productos o servicios que puedan ser de su interés o de inferés de los titulares de la informacién.

En mi calidad de titular de la informacién, autorizo de manera irrevocable a FEMDI para que consulte, solicite, suministre, reporte, procese, obtenga, recolecte, compile, confirme, intercambie,
modifique, emplee, andlice, estudie, conserve, reciba y envie toda la informacién que se refiere a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises
de la misma naturaleza a cualquier operador de informacién debidamente constituido o entidad que maneje o administre bases de datos con fines similares a los tales operadores, dentro y fuera del
territorio nacional, de conformidad con lo establecido en el ordenamiento juridico.

Esta autorizacién implica que esos datos serdn registrados con el objeto de suministrar informacién suficiente y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones crediticias, financieras,
comerciales, de servicios y la proveniente de terceros paises de la misma naturaleza. En consecuencia, quienes tengan acceso a esos operadores de informacién podrén conocer esa informacién de
conformidad con la legislacién vigente.

DECLARACIONES DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro que:

1. La informacién suministrada a FEMDI es auténtica y veraz, por lo tanto la autorizo para verificarla a través de los medios q ue considere convenientes. Igualmente me obligo de manera irrevocable
a actualizar anualmente los datos reportados en este formulario y los demds que FEMDI considere del caso, sin perjuicio de mi obligacién de informar, dentro de los ocho (8) dias calendarios
siguientes a la ocurrencia del hecho, cualquier cambio que se produzca en los mismos.

2. Que los recursos que entregue no son provenientes de ningin delito y que mis ingresos tienen origen en actividades licitas.

3. Que no permito que terceros efectien depédsitos en mis cuentas con fondos provenientes de actividades ilicitas, ni efectuare transacciones destinadas a cometerlos o en favor de delincuentes.

4. En caso de infringir lo anterior o por suministrar informacién falsa, errada o inexacta, autorizo saldar las cuentas y depésitos que mantenga en FEMDI, sin que tal hecho genere responsabilidad
para FEMDI.

5. FEMDI queda irrevocablemente autorizada para procesar, administrar, coleccionar, archivar, reportar, consultar o transmitir la informacién comercial y financiera que reciba u obre en su poder
sobre el suscrito y para que recolecte o consulte a terceros informacién sobre mi comportamiento crediticio y, en general, respecto del cumplimiento de cualquier obligacién civil o natural a mi cargo;
asi mismo para reportar a terceros tales datos.

6. Certifico que he leido, entendido y aceptado el contrato y estoy de acuerdo con sus términos y condiciones; respondo por la veracidad de la informacién aqui suministrada y declaro que los
recursos que he utilizado y utilizaré en cada una de las transacciones que realice con FEMDI, provienen de actividades licitas.

AUTORIZACION PARA DESCUENTOS DE NOMINA

Autorizo a la pagaduria del Ministerio de Relaciones Exteriores y/o entidad Pensional para que a partir de la fecha se me descuente el valor correspondiente a los aportes sociales y ahorros
permanentes. En caso de no efectuarse tales descuentos, me comprometo a pagar mensualmente los aportes que establezcan los estatutos y reglamentos del FEMDI.

ESPACIO RESERVADO PARA FIRMAS

Firma del Titular de la Informacién

Nombres y Apellidos:

Documento Identidad: De: Huella

Tel 3814000 Ext 1882
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