
INFORMACIÓN FINANCIERA

Salario o pensión

Comisiones
 

Descuentos de nómina 
Gastos personales y familiares 
Cuota crédito de vivienda 
Cuota tarjeta de crédito  
Cuota otros créditos
Total egresos

$
$
$
$

$
$
$
$

PERSONA EXPUESTA POLÍTICAMENTE 

SOLVENCIA PATRIMONIAL

¿Por su cargo o actividad ha manejado recursos públicos en los últimos 2 años? Sí:_____No:_____
¿Por su cargo o actividad ha ejercido algún grado de poder público en los últimos 2 años? Sí____ No____
¿Por su actividad u oficio, goza de reconocimiento público en general?  Sí ____No____ 
       6L�DOJXQD�GH�ODV�SUHJXQWDV�Hs�D¿UPDtiva��SRU�IDYRU�HVSHFL¿TXH:  

Otros ingresos   

Total Ingresos

Número de la cuenta Ciudad ____________ 

2.¿Realiza operaciones en moneda extranjera? Sí__ No__  Si su actividad implica transacciones de moneda extranjera señale los tipos de transacción: Importación__ Exportación __ 
Inversiones __ Préstamos en M.E.__ Otros__ Cuáles__________________

1.¿Posee cuenta en el exterior? Sí__ No__  Nombre del banco
País __________________   Moneda ______________

OPERACIONES INTERNACIONALES 

SOLICITUD DE ASOCIACIÓN / FORMATO DE CONOCIMIENTO

ESTRATO:

MUJER CABEZA 
DE FAMILIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN

TÍTULO OBTENIDO:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

CUENTA DE NÓMINA No.:

INGRESOS MENSUALES

DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD ECONÓMICA: EMPLEADO PENSIONADO CIIU 0010- EMPLEADO 0020 - PENSIONADO

ES FAMILIAR DE ALGÚN DIRECTIVO 
DE FECOLSA: SI        NO

SI LA RESPUESTA ES SI

NOMBRE COMPLETO: PARENTESCO:

ES FAMILIAR DE ALGÚN 
ASOCIADO DE FECOLSA: SI        NO

SI LA RESPUESTA ES SI

NOMBRE COMPLETO: PARENTESCO:

Describa el concepto de otros ingresos

$
$

Entidad: ____________________________Cargo: ___________________________Fecha nombramiento:_______________________Fecha desvinculación.______________________
Datos del cónyuge o compañero permanente, y familiares hasta segundo grado de consanguinidad, primero afinidad y primero civil.
Nombre:____________________________________________  Tipo de Identificación:____ No. identificación: ______________________Parentesco:___________________________
Nombre:____________________________________________  Tipo de Identificación:____ No. identificación: ______________________Parentesco:___________________________
Nombre:____________________________________________  Tipo de Identificación:____ No. identificación: ______________________Parentesco:___________________________
Nombre:____________________________________________  Tipo de Identificación:____ No. identificación: ______________________Parentesco:___________________________
Nombre:____________________________________________  Tipo de Identificación:____ No. identificación: ______________________Parentesco:___________________________
¿Tiene algún vínculo familiar con alguna persona que cumpla con las características de las preguntas anteriores? Sí___No___ 
Si la respuesta es afirmativa especifique:
Parentesco: ______________________Nombre completo: _______________________________________________Tipo y número de Identificación:____________________________ 
Entidad: _________________________Cargo:________________________________Fecha de nombramiento:____________________ Fecha de desvinculación:  ________________

Saldo Total

Saldo Total
Saldo Total

Entidad
Entidad
Entidad

EGRESOS MENSUALES



Para dar cumplimiento a los dispuesto por la Circular 020 de 2020 expedida por la Superintendencia de la Economía Solidaría y demás normas concordantes y aplicables, libre 
y voluntariamente declaro que: 
1. Tanto mi actividad, profesión u R¿FLR�es lícita y se ejerce dentro del marco legal.
2. La información que he suministrado en ésta solicitud es veraz y YHUL¿FDEOH��y me obligo a FRQ¿UPDU� los datos suministrados y anualmente a actualizarla conforme a los 
procedimientos que para tal efecto tenga establecido FECOLSA.
3. Los recursos que se derivan del desarrollo de esta relación no se destinarán a la ¿QDQFLDFLyQ�del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
4. Las declaraciones contenidas en éste documento son exactas, completas y verídicas.
5. 0DQL¿HVWR�que no he sido declarado responsable judicialmente por la comisión de delitos contra la Administración Pública,  cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten el 
patrimonio del Estado o por delitos relacionados con la pertenencia, promoción o ¿QDQFLDFLyQ�de grupos ilegales de lesa humanidad, QDUFRWUD¿FR�en Colombia o en el exterior, o 
soborno transnacional.
6. Los recursos  que apalancan mi actividad o negocio provienen de las siguientes fuentes: (detalle ocupación, R¿FLR��actividad o negocio).
Describa aquí el origen de sus fondos:

DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS

Nombre: Firma:

C.C.

Nota: Como constancia de haber leído y aceptado lo anterior, declaro que la información que he suministrado es exacta en todas sus partes y me obligo a confirmar los datos suministrados y 
                         actualizarlos anualmente. 

 Lugar Expedición:

Huella indice derecho

FECHA DE 
NACIMIENTO

FECHA DE 
NACIMIENTO

Para mayor información comuníquese con FECOLSA al call center (601) 6466122 o las Ext: 5710730 - 5710731 o al correo: fecolsa@colsanitas.com

Actualización septiembre 2021

De ser aceptada la presente solicitud de ingreso del suscrito autorizo irrevocablemente a mi empleador para que descuente periódicamente, de los derechos económicos que resulten a mi 
favor y transfiera al Fondo de Empleados de Colsanitas las sumas de dinero que adeude a este por conceptos de aportes sociales, ahorros, contribuciones ordinarias y extraordinarias y 
demás obligaciones a que haya lugar en razón al vínculo de asociación así surgido, incluyendo la contribución por ingreso equivalente al 3% de un smmlv. En el evento de no verificarse el 
descuento acá autorizado, me obligo a realizar oportunamente los pagos de las obligaciones a mi cargo mediante consignación o transferencia bancaria, o en la forma que se me indique. 
Igualmente, en caso de desvinculación laboral autorizo de forma irrevocable a mi empleador a descontar de mis derechos económicos y sin limitación alguna, y trasladar a 
FECOLSA las sumas adeudadas a éste. Para los efectos anteriores declaro que conozco las disposiciones estatutarias y reglamentarias del fondo, las cuales me comprometo a cumplir 
estrictamente, junto con los mandatos de sus órganos de administración y vigilancia. 
Además, estoy al tanto de mi obligación de actualizar anualmente la información que solicite la entidad por cada producto o servicio que utilice y me comprometo a hacerlo oportunamente. 

CIUDAD


