
Dia Mes Año

Tipo de novedad Nuevo Cambio Actualización de Datos 

Nombres Cedula de ciudadanía # Pais  

Apellidos: Ciudad D/pto

Sexo Fecha de Expedición AÑO MES DIA

Fecha Nacimiento AÑO: MES: DIA: D/pto Municipio

Estado Civil: Soltero Casado Union Libre Viudo

Mujer cabeza de familia SI NO

Nivel de Escolaridad Bachiller Tecnico Tecnologo Univeristario Especializacion

Dirección residencia: Barrio:

Apartamento Torre y/o Bloque Estrato

Municipio Departamento Vivienda propia arriendo familiar

Dir.Vivienda Propia D/pto Municipio

Correo Celular Telefono fijo
Residen

cia Empresa
Whats

App Correo
Mensaje 

de texto Todos

Ref. familiar: Nombres y Apellidos: Telef:

Dirección Municipio Dpto.

Correo Empresa donde Labora: Hogar

Pertenecio anteriormente a este fondo SI NO Fecha de retiro

Si su respuesta es "SI" indique el motivo de su retiro

Ocupacion Empleado Independiente Pensionado Estudiante

Nivel de ingresos en s.m.m.l.v. Mayor a 1 hasta 2 (    ) Mayor a 2 hasta 3 (       ) Mayor a 3 hasta 4 (        )

Mayor a 4 hasta 6 (        )   Mayor a 6 hasta 8 (      ) Mayor a 8 indique el valor  $ $

Empresa donde Labora: Sucursal donde labora

Cargo Tel.Fijo Celular

Dirección: Barrio Correo

Tipo de Vinculación Termino Indefinido Termino Fijo 6 Horas 4 Horas

Si es independiente explique brevemente a que se dedica:

¿Es usted una persona publicamente expuesto (a) ? SI NO Cargo

Administra Recusos Publicos SI NO Desempeña un cargo politico SI___NO____CUAL__________

¿ Tiene usted residencia Fiscal en un pais diferente a Colombia? SI NO Cual?

Si respondio afirmativamente a alguna de las preguntas anteriores usted es considerado PEP debe diligencir el formulario PEP 

Realiza transacciones en moneda extranjera SI NO

SI NO SI NO

SI NO SI NO

Pertenece al grupo de personas con discapacidad fisica SI NO SI NO

Personas victimas del conflicto armado SI NO SI NO

SI NO

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES INFORMACION FINANCIERA

Sueldo Basico Mensual $ Credito Hipotecario $ Total Activos $

Otros Ingresos $ Tarjetas de Credito $ Total Pasivos $

Gastos Fasmiliares $ Total Patrimonio $

TOTAL INGRESOS $ TOTAL EGRESOS $

M F DIA MES AÑO

Pertenece a población diversa 

LGBTIQ+

CUAL ?

DATOS DEMOGRAFICOS

Pertenece a otro grupo de Protección especial Constitucional

Pertenece al grupo de proteccion especial constituticional 

(niños,niñas,adultos)

Persona mayor de 60 años

Persona en condicion de pobreza 

extrema 

Pertenece a poblacion indigiena

Pertenece a poblacion Afro

DOCUMENTO 

IDENTIDAD

Cesante

INFORMACION FINANCIERA

PARENTESCO
SEXO

NOMBRES Y APELLIDOS

Reingreso

Parentesco

INFORMACION FAMILIAR (PADRES,CONYUGE E HIJOS) ES MI VOLUNTAD QUE EN CASO DE MI FALLECIMIENTO SE ENTREGUEN 

MIS APORTES SOCIALES,  AHORROS Y LOS AUXILIOS QUE OTORGUE FEMCENCOSUD EN ESTOS CASOS A:

FECHA NACIMIENTO
PORC

ENTAJ

E

Ciudad

Masculino

Colegio Bachiller y/o 

INT.Edu.Superior

CANAL PARA CORRESPONDENCIA 

Salario Integral

FORMATO DE INGRESO , MODIFICACION  Y/O  ACTUALIZACION DE DATOS

ACTIVIDAD ECONOMICA

Sección

Separado/divorciado

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Femenino



PRIMERA QUINCENA (15)

SEGUNDA QUINCENA (30)

$

Atentamente,

FIRMA DEL ASOCIADO Huella

C.C. No. 

EMPRESA: TEL.FIJO: CELULAR

SUCURSAL: CENTRO DE COSTOS:

FORMA DE PAGO: QUINCENAL MENSUAL

INGRESOS RECIBIDOS MENSUALMENTE RETEFUENTE: $

SALARIO BASICO $ EMBARGOS: $

OTROS INGRESOS $ LIBRANZAS $

OTROS $

DETALLE DE OTROS:

DIA MES AÑO

NOMBRES  Y APELLIDOS FIRMA

APROBADO SI NO

OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA FEM FECHA AUTORIZACION ACTA No.

GRABADO COLSULTADO (UIAF/VJ)

DOCUMENTOS ANEXOS

Fotocopia documento de identificación

Constancia de Ingresos (Honorarios, laborales, certificación de ingresos y retenciones)

ANEXO: AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE INFORMACION EN LAS CENTRALES DE RIESGO, COLSULTA DE LISTAS RESTRICTIVAS

VINCULANTES PARA COLOMBIA Y DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS.

FUNCIONARIO RESPONSABLE QUE REALIZO EL FORMULARIO

CLASE DE CONTRATO

FECHA REALIZACION FORMULARIO

VERIFICACION INFORMACION DE RECURSOS HUMANOS Y/O INFORMACION COMERCIAL

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA VENCIMIENTO CONTRATO

APORTES SOCIALES

AUTORIZACION  DE DESCUENTO Y/O COMPROMISO MENSUAL

AHORRO PERMANENTE AHORRO A LA VISTA

DEDUCCIONES MENSUALES

ESPACIO PARA USO DEL FONDO DE EMPLEADOS DE CENCOSUD COLOMBIA S.A.

PAGOS Y/O DESCUENTOS QUINCENALES

APROBACION FONDO DE EMPLEADOS DE CENCOSUD COLOMBIA S.A.  FEMCENCOSUD

De acuerdo a nuestros estatutos el compromiso es ahorrar mínimo el 5% del salario básico y máximo el 10% del promedio que se distribuye

así: 80% para ahorros permanentes y 20% para aportes sociales y se devuelven únicamente al momento de su retiro. El ahorro a la vista

es voluntario sujeto al reglamento del fondo, dejando la base minima reglamentada sujeto a capacidad de pago por nónima y/o ingresos. Se

pueden retirar cuando lo deseen.

DESEO AHORRAR MENSUALMENTE EN APORTES MAS AHORROS PERMANENTES LA SUMA DE:

Autorizo a la Empresa CENCOSUD COLOMBIA S.A. y/o MEGAREDIL para que descuente de mi salario el valor correspondiente a la cuota

de afiliación que el fondo tenga vigente a la fecha, al igual que la cuota de aportes sociales, ahorro permanente y a la vista que indico en

esta autorización y se gire en mi nombre al FONDO DE EMPLEADOS DE CENCOSUD COLOMBIA S.A. "FEMCENCOSUD" y como

asociado pensionado e independiente (Ex-empleado de Mercadefa,Nuevo Mercadefam S,A, Grandes Superficies de Colombia, Carrefour y

Cencosudo Colombia S.A.) me comprometo a cumplir fiel y puntualmente los compromisos sociales y obligaciones derivadas de mi

vinculación, acatar las normas estatutarias, reglamentarias y las decisiones tomadas por la Asamblea General y los organos directivos y de

control. 

OBSERVACIONES




