(Persona natural)

Ciudad:

INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR SU SOLICITUD

(No valido para solicitud de vinculacion)

FORMATO DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION DE DATOS
VIN-FR-01 - Version 3 - febrero/2022

Fecha de diligenciamiento:

INFORMACION DE SOLICITANTE

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombres

Género

f[ ] m[]

Tipo de documento
CC

|:| CEI:' PEPI:' O’rrol:' -

sCudl2 No.

de documento Ciudad de expedicién

Fecha de expedicién

Ciudad de nacimiento

Nacionalidad

Fecha de nacimiento Estado civil

Cabeza de hogar

si[ ] no[ ]

No. de personas a cargo

Nivel de estudios

Profesién o Titulo obtenido

Primaria |:| Secundaria |:| Técnico/TecnéIogoD Profesionollj Especializaciénlj Moesfriolj

Tipo de vivienda Zona de ubicacién Direccién de residencia (especifique conjunto, casa, apto, bloque etc.) Estrato
Propia |:| Arrendodolj Fomiliorlj Rural urbana

Barrio de residencia Municipio / Ciudad de residencia Departamento de residencia | Correo elecirénico

Celular Teléfono fijo Ciudad de correspondencia Direccién de correspondencia e o

ACTIVIDAD ECONOMICA

Ocupacién

Empleodo|:| Pensionodolj 8

continuidad

ociado por Empresa para la que labora o

actividad que realiza

Cargo

Si es Empleado, diligencie los siguientes datos:

Civudad laboral

Direccién de la empresa Nombre sede

Fecha de vinculacién

Tipo de contrato

Indefinido |:| Término ﬁjo|:|

Otro |:|

¢Cual?

¢Declararenta? SI |:| NO |:|

INFORMACION FINANCIERA Y PEP

Salario mensual bdsico

$

Valor aporte / Ahorro mensual
( minimo el 3% de 1 SMMLV y méximo
el 10% del salario bdsico del Asociado)

lera quincena 2da quincena

Periodicidad para el pago de Aportes / Ahorros

Ambas quincenoslj

Egresos mensuales $ ¢Realiza operotfiones en S| |:| NO |:|
Operaciones moneda exiranjera?
Total activos internacionales ¢Posee productos financieros S| |:| NO |:|
(casa, apartamento, $ en moneda extranjera?
vehiculos, inversiones etc. ) -
¢Cual?

Total pasivos ¢Maneja dineros |:| |:|
(deudas, obligaciones $ Pelr§on0 expuesta ;‘)(lblic<1>57 S Al
financioras) politicamente (PEP) o :

—— con reconocimiento | ¢Es ofue una persona S| |:| NO |:|
Total Patrimonio N Jleliee politicamente expuesta?
(total activos - total pasivos) 5 ,;Cuél?

CUENTA BANCARIA

Banco

Tipo de cuenta Ahorros |:| Corriente |:|

NUmero de cuenta

Billetera virtual No.

Nequi |:|

Daviplata |:| Transfiya |:| Dale |:|

Movilred |:|

Tpago |:|

Fondo de Empleados de la Organizacion Brinks

Diligenciar todos los campos resaltados en el formato
impresion del formato debe ser doble cara

o Informacion del asociado

Datos personales completos del asociado

**#* Apellidos y nombres completos del asociado

*** Direccién de residencia exacta: Direccién de residencia exacta
(especificar conjunto, casa, apto, bloque, etc...)

*** Correo electronico personal NO laboral .

Informacion de actividad
econdomica

Datos completos de la actividad econdmica
del asociado

*** Empresa para la que labora: empresa con la cual suscribio el
contrato.

*** Cargo: cargo que desempena en la compania.

*** Civudad laboral: Ciudad donde actualmente labora.

*** Direccion de la empresa: Direccion el punto donde labora.

e Informacion financiera

Datos completos de informacion financiera
del asociado

*** Salario mensual Bdsico: Salario bdsico como aparece en el
desprendible.

*** Valor aporte / Ahorro mensual: cuota total mensual

*#* Periodicidad para el pago de Aportes /Ahorros : especifique la
quincena de descuento ( ejem: aporte mensual: $ 100.000
periodicidad; ambas quincenas: Cada quincena dscto de $ 50.000
***Total activos: sumatoria de todos los bienes a su nombre

es decir, casa, apartamento, vehiculo, inversiones, etc...

*** Total pasivos: sumatoria de todas sus deudas u obligaciones
financieras diferentes a Bive.

Total de patrimonio: es la sumatoria de total de activos y total de pasivos

o Informacion de cuenta bancaria

Cuenta bancaria del asociado

Indique su entidad bancaria, tipo de cuenta y nUmero de cuenta



INFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR Y BENEFICIARIOS PARA DEVOLUCIONES

El porcentaje (%) de participacion entre todos los beneficiarios debe sumar el 100% (en caso de fallecimiento se hard devolucién de aportes y ahorros)

Registre en Tipo segln corresponda NUIP: NUmero Unico de identificacion personal T.I: Tarjeta de identidad C.C: Cédula de ciudadania  PEP: Permiso especial de permanencia

Fecha de

P Tipo | No. documento Ocupacién v Oficio %
nacimiento

Primer Apellido |Segundo Apellido| Primer Nombre | Segundo Nombre Parentesco | Sexo

SELECCIONA DE ACUERDO A TUS PREFERENCIAS

Hdbitos de compra: (marca con una X una o varias opciones) Con cual frase te identificas mds?: (marca con una X una o varias opciones)
1. Vestuario y accesorios O 5. Mascotas | 1. Felizmente soltero O
2. Tecnologia O 6. Salud y bienestar O 2. Muy familiar O
3. Restaurantes | 7. Enfretenimiento O 3. Eco amigable |
4. Vigjes O 8. Educacion O 4. Amante de los animales []
5. Fan de la tecnologia O

7

AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS: Declaro que el origen de bienes y/o fondos con los cuales desarrollo mi actividad, aporto como asociado, o cualquier otra actividad que
desarrolle con Bive provienen de actividades licitas y no acepto como propios, los depositos que a mi(s) cuenta(s) efectien terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas
contempladas en el cédigo penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas
relacionadas con las mismas. 2. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: En mi calidad de titular de lainformacién, actuando libre y voluntariamente, autorizo
de manera expresa, permanente e irevocable a Bive o a quién represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor para: a). Verificar la informaciéon aqui
suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. b). Reportar, almacenar, atualizar, consultar, procesar, compilar, infercambiar, sumnistrar, grabar, solicitar y
divulgar la informacién de cdracter personal, créditicio, financiero, comercial, de servicio y de terceros paises ante cualquier operador, centrales de informacién del sector
financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacion
que celebre con Bive, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo, actualizacion o verificacién de miinformacioén de conformidad con lo preceptuado enla
ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimineto de mis obligaciones se reflejard en las mencionadas bases de
datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al
comportamiento de mis obligaciones. Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de habeas datay proteccién de datos personales. 3. CANALES DE COMUNICACION:
Bive me hainformado los canales de comunicacién a fravés de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 4. ACTUALIZACION
DE DATOS: Me obligo a actualizar los datos registrados y presentar los documentos o soportes requeridos anualmente, o cuando tfenga alguna modificacion. Certifico que toda la
informacién es veridica y autorizo a Bive para que la verifique. 5. AUTORIZACION DE DESCUENTO: En caso de ser admitido a como Asociado de Bive, autorizo al pagador quién quiera
que sea y/o aBive a descontar pornémina el valor correspondiente ala cuota de aportes sociales, ahorros permanentes mensuales o quincenales, las cuotas de los créditos y demds
convenios y/o servicios a los que me vincule y en general a consultar la informacién necesaria para mi afiliacién.é. REVOCAR INFORMACION PERSONAL: Me reservo el derecho a
conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, lainformacion de cardcter personal asi como solicitar por cualquier medio a Bive no utilizar o revocarinformacion personal.

DOCUMENTACION REQUERIDA

1. Formato de Vinculacién y/o Actualizacion de Datos (Persona Natural) a BIVE totalmente diligenciado sin tachones ni enmendaduras, con firma y huella
2. Fotocopia de la cédula de ciudadania o documento legal de identificacion ampliada al 150%

FIRMA Y HUELLA

Certifico que la informacién aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo:

Firma del solicitante
C.C: Huella Indice derecho

BIVE podrd usar los mecanismos electrénicos alternativos que garanticen la verificacién y autenticacién de la identidad de acuerdo a lo sefialado en la ley 527 de 1999.

CONFIRMACION DATOS ASOCIADO PERSONA NATURAL (Espacio exclusivo para uso de Bive)

CONFIRMACION DATOS ASOCIADO PERSONA NATURAL (Espacio exclusivo para uso de Bive)

Tipo de entrevista Presencial |:| ViTTU0||:| Estado de solicitud de dfiliacién Aceptada |:| Rechazada |:|
Nombre y sello de quien realiza la entrevista Nombre y sello del responsable de la verificacién de la informacién
D /M /A D /M /A
Fecha de la entrevista Fecha de la entrevista

Informacidn de grupo familiar
y beneficiarios

Datos personales completos de los familiares
que recibirdn la devolucion de aportesy
ahorros en caso de fallecimiento

Nombres completos, Indicador su parentesco, nUmero
de cédula y fecha de nacimiento

*#*El porcentaje debe sumar el 100%***

Seleccion de acuerdo a su
preferencia

Margue con una x sus habitos
de preferencias

€ iima v huelia

Firma: firma del asociado igual que en estos los documentos
y firmaigual a la cédula.

C.C. de identificacion del asociado

Huella del indice derecho: Huella legible con

tinta negra. Importante, debe imprimir el formato,

firmar y poner huella no se aceptan firmas digitales

No se debe diligenciar este campo
es espacio exclusivo para uso de Bive

A este formato debe adjuntar obligatoriamente copia de su cédula al 150%



