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[bookmark: _GoBack]FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL  ASOCIADO

	FONDO DE EMPLEADOS DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS DEL LICEO NACIONAL Y PROFESIONALES DE LA EDUCACION
FEDALINAL
Nit 800.030.389-1
	TIPO DE GESTION

	
	INGRESO
	
	

	
	ACTUALIZACION
	
	

	Fecha: 
	Nombres:
	Primer apellido:
	Segundo apellido:

	
	
	
	

	Tipo de identificación
	Número
	Expedida en:
	Fecha expedición

	c.c
	
	C, extr
	
	T.i
	
	
	
	

	Sexo
	
	Estado civil
	
	Nacionalidad

	Femenino
	
	Masculino
	
	Soltero
	
	Casado
	
	Unión libre
	
	Colombia
	
	Otra:

	Lugar de nacimiento
	Departamento
	
	Fecha de nacimiento
	
	
	
	
	
	
	Edad

	
	
	
	
	
	
	
	Día
	
	
	Mes
	
	
	Año
	
	
	
	
	
	
	

	Dirección de residencia:
	Barrio:
	Ciudad:
	
	Estrato

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Teléfono fijo
	Número celular
	Dirección electrónica

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TIPO DE VIVIENDA
	
	Gravamen vivienda
	Número de personas a cargo

	Propia
	
	Alquilada
	
	Hipoteca
	SI
	NO
	Mayores de edad
	
	Menores de edad
	

	Nivel de educación

	Especialización
	
	Universitario
	
	Tecnólogo
	
	Bachiller:
	Otro:

	INFORMACION LABORAL

	Tipo de contrato

	Indefinido
	
	A término fijo
	
	Provisional
	
	Pensionado
	
	Otro:

	Entidad o institución donde labora
	Dirección del lugar de trabajo
	Teléfono
	Sueldo actual

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha de ingreso laboral
	Cargo actual
	Maneja dineros del estado
	SI
	NO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Está públicamente expuesto 
	SI
	NO

	INFORMACION FINANCIERA

	Activos 
	
	Sueldos mensuales
	
	Origen:

	Pasivos
	
	Pensiones mensual
	
	Origen:

	Patrimonio (Act-pasi
	
	Otros ingresos men
	
	

	Egresos mensuales
	
	Describa los otros ingresos:

	DESCRIPCION DE LOS ACTIVOS FIJOS (TIPO: CASAS, FINCAS, APARTAMENTOS)

	TIPO
	Dirección de casa, fincas o apartamentos:
	Valor comercial
	Hipotecado a:
	Valor hipoteca

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DESCRICIPCION DE VEHICULOS (CARROS, MOTOS, CAMIONES, ETC).

	TIPO
	Características del vehículo
	Valor comercial
	Pignorado a:
	Valor pignoración

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	REFERENCIA FAMILIAR

	Identificación
	Apellidos y nombres
	Teléfono
	
	No celular
	Profesión

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cargo

	
	Dirección
	Ciudad.
	Departamento

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	REFERENCIAS BANCARIAS

	Tipo de cuenta
	Nombre del Banco
	
	
	
	
	
	
	No de cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	INFORMACION DE BENEFICIARIOS

	Apellidos y nombres
	Identificación
	Parentesco
	Porcen

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	IDENTIFICACION DE PERSONAS A CARGO

	Apellidos y nombres
	Identificación
	Parentesco
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observaciones del Asociado
	Firma

	


	
	
	
	


AUTORIZACIONES DE CONSULTAS, VERIFICACIONES Y OTRAS
                Yo, autorizo plenamente y de manera irrevocable a FEDALINAL para:
1. Cumplir con normas legales de conocimiento del Asociado. 2. Evaluar el riesgo de cualquier índole que afecte a las partes.  3. Consultar las centrales de riesgo. 4. Consultar cualquier fuente que el Fondo considere necesarias para conocer al Asociado en su parte financiera, laboral, tributaria, civil o penal. 
                                                             REGISTRO SOCIAL
Nombres y Apellidos Asociado ____________________________________________________
Fecha de Nacimiento____________________________ Nº c.c.______________ de __________
Dirección____________________________Barrio _______________ Teléfono _____________
Casado (a) Soltero (a)___________ No. De Hijos: _____Estudios realizados_____________________
Lugar de trabajo actual: __________________________________________ 
Estrato__________Grado de Escalafón________sueldo actual ______________________correo 
electrónico_____________________________________________________________________
Fecha de ingreso laboral: _______________________
Nombres, fecha de nacimiento e identificación de Cónyuge, Padres e hijos
Nombres			                 Fecha nacimiento        Parentesco           Identificación
______________________________ __________________  ____________  _______________
______________________________ __________________  ____________  _______________
______________________________ __________________  ____________  _______________
______________________________ __________________  ____________  _______________
______________________________ __________________  ____________  _______________
______________________________ __________________  ____________  _______________

En caso de fallecimiento, siendo Asociado de FEDALINAL, indique en orden el nombre y apellido  porcentaje de los beneficiarios, para efectos de devolución de ahorros, aportes y solidaridad.
Nombre                                                                                Identificación              Porcentaje
______________________________________         ___________________     __________
______________________________________        ____________________    __________
______________________________________        ____________________     __________
______________________________________         ____________________    __________
Fecha de solicitud de ingreso al Fondo: __________________________________________
Sueldo actual: _________________________Porcentaje de cuota periódica:        2%  al   10%.     
    FIRMA: ___________________________________
    C.C.................................... DE.....................................
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