
 

 FECHA DD/MM/AÑO REGISTRO DE ASOCIADO 
 
 

Versión 6 01-26  

DEPARTAMENTO/CIUDAD VINCULACION                    ACTUALIZACION                        REINGRESO                       
FONDO DE EMPLEADOS DE SODEXO NIT.830.129.648-9. Vigilado Supersolidaria 

Av. Calle 26 68 C 61 Oficina 331 Edificio Torre Central Bogotá 

INFORMACION PERSONAL 

PRIMER APELLIDO 
 

SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION LUGAR   EXPEDICION NACIONALIDAD FECHA DE EXPEDICION 
CC CE PAS PPT OTRO    DIA MES AÑO 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO GENERO RH ESTADO CIVIL 
DEPARTAMENTO/ MUNICIPIO DIA 

 
MES AÑO F  M NO BINARIO  SOLTERO CASADO U.LIBRE  SEPARADO VIUDO 

HOMBRE/ MUJER CABEZA DE FAMILIA POBLACION VULNERABLE 
SI                        NO                 CUAL? 

# PERSONAS A CARGO                    #  DE HIJOS ESTRATO 

SI NO 

NIVEL DE 
ESTUDIOS:  

PRIMARIA             
SECUNDARIA 
 

TECNICO/GCO   
PROFESIONAL 

ESPECIALIZ 
MAESTRIA 
 

PROFESION U OFICIO ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO CIIU Y BREVE DESCIRPCION  
0010 ASALARIADO          0020 PENSIONADO       OTRO  
CUAL?_____________________________________________ 

DIRECCION RESIDENCIA 
 

DEPART./ MUNICIPIO/ CIUDAD /BARRIO 
 

VIVIENDA 

PRO FAM ARR 

INFORMACION DE CONTACTO En virtud de la Ley 2300 de 2023, autorizo al Fondo de Empleados o a quien represente sus derechos a realizar la gestión de cobranza, 

y en general, para ser contactado a través de cualquiera de los siguientes canales en consecuencia, dejo constancia de haberlos elegido y autorizado en forma voluntaria 

TELEFONO FIJO  WhatsApp CELULAR MENSAJE DE TEXTO  E-MAIL PERSONAL 

EMPRESA DONDE LABORA: SODEXO           SODEXO PLUXEE         FUNDACION SODEXO          PENSIONADO          FONDEXO  
OPERACIÓN  CARGO DIRECCION TRABAJO DEPART./ MUNICIPIO/ CIUDAD /BARRIO 

 
 

FECHA INGRESO A LA CIA. 

DIA MES AÑO 

E-MAIL CORPORATIVO TELEFONO TIPO DE CONTRATO 

INDEFINIDO  
      

FIJO   OBRA O  
LABOR 

MEDIO  
TIEMPO 

INFORMACION DEL CÓNYUGUE  
PRIMER APELLIDO 
 

SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

ACTIVIDAD ECONÓMICA / PROFESION U 
OFICIO 

CELULAR EMPRESA DONDE LABORA INGRESOS MENSUALES 
$ 

REFERENCIAS  

P
ER

SO
N

A
L 

NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO DE CONTACTO 

FA
M

IL
I

A
R

 

NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO DE CONTACTO PARENTESCO 

INFORMACION FINANCIERA 

ACTIVOS (1 Haberes o Bienes) 
 

PASIVOS (2 Deudas u Obligaciones) PATRIMONIO(1Activo menos 2Pasivo) 

INGRESO PRINCIPAL MENSUAL  
$ 

OTROS INGRESOS 
$ 

GASTOS 
$ 

CONCEPTO OTROS INGRESOS 

¿Es residente fiscal en Colombia? SI          NO       ¿Realiza transacciones en moneda extranjera? SI          NO          ¿Posee productos 
financieros en el exterior? SI         NO             Moneda__________________ País__________________ Ciudad ___________________ 
Banco_________________ No. Cuenta___________________________ 

 DESCUENTOS CON DESTINO AL AHORRO 

Cuota Mensual de Aportes y Ahorro Permanente  Cuota Mensual de Ahorro Contractual o Programado 

Mínimo 3%, máximo 10% del sueldo básico. 
$ 

Navideño     
$  

Programado 
$ 

Vivienda 
$ 



 

  DECLARACIONES  
Declaración de Persona Públicamente Expuesta 

¿Por su cargo o actividad maneja recursos públicos?  
SI          NO 

¿Por su cargo o actividad ejerce algún grado 
de poder público? SI          NO 

¿Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento público 
general?                          SI                  NO 

Si respondió afirmativamente alguna de las anteriores, por favor especifique________________________________________ 

Declaro expresamente que conozco, entiendo y acepto los estatutos y reglamentos de Fondexo publicados en el sitio web www.fondexo.com y todas las dudas presentadas respecto a los anteriores 
fueron resueltas por el Fondo de Empleados. 

DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS 
Declaro expresamente que:   Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupación, oficio, actividad o negocio): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________. Mi actividad, profesión u oficio es lícita y los recursos que poseo no provienen de actividades ilícitas de acuerdo 

con el Ordenamiento Jurídico colombiano.  Los recursos y beneficios que se deriven de mi relación como asociado de Fondexo no se destinarán a la financiación de grupos o actividades terroristas.  

AUTORIZACIONES 
AL EMPLEADOR Y/O PAGADOR Autorizo a mi actual o futuro o empleador o pagador, para que, en los términos de las normas aplicables a los fondos de empleados, la ley 1527 de 2012 y posteriores:  
• Retenga a favor de Fondexo cualquier suma que deba pagarse a los deudores por concepto de mi salario, honorarios, contraprestaciones, jornales, vacaciones, bonificaciones especiales, ocasionales 
o permanentes, liquidaciones, primas semestrales (legales y extralegales), auxilio de cesantías, indemnizaciones, prestaciones sociales y cualquier otro pago que perciba por concepto en  virtud de la 
relación contractual.  
• Deduzca los dineros necesarios para cubrir las obligaciones de cualquier tipo que hayan surgido en virtud del vínculo con F ondexo y las cuales se cobren por el incumplimiento y/o en aplicación de 
una cláusula aceleratoria en especial las cuotas mensuales pactadas para ahorro, auxilios, seguros y/o para el pago de la afiliación cuando se opte por esta modalidad. • A la Empresa 
____________________ como generadora del vínculo de asociación, para suministrar, compartir, transmitir, procesar, almacenar mi información laboral, salarial, de nómina y descuentos a Fondexo, 
con la finalidad de que el Fondo de Empleados pueda realizar los estudios, análisis y capacidad de crédito, de igual forma para que ofrezca, promocione, realice campañas de mercadeo con respecto 
a los servicios ofrecidos por Fondexo.  

A LAS CENTRALES DE RIESGO DE INFORMACIÓN FINANCIERA Y CREDITICIA 
Autorizo a Fondexo o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor, de forma permanente e irrevocable, para que con fines estadísticos y de información financiera, 
crediticia y comercial; consulte, informe, reporte, procese y divulgue a las Centrales de Riesgo, toda la información referente a mi comportamiento financiero, crediticio y comercial que resulte de 
todas las operaciones de crédito que bajo cualquier modalidad me hubiese otorgado o me otorgue en el futuro en calidad de deudor principal o codeudor. La información reportada permanecerá en 
la base de datos durante el tiempo que la Ley establezca. Lo anterior de conformidad con la Ley 1266 de 2008 y demás normas que la sustituya, modifique, complemente, derogue o reglamente.  
A FONDEXO Autorizo a Fondexo para que, en caso de utilización de los servicios o beneficios de cualquier convenio, se llegaran a efectuar cargos o remisión de cuentas de cobro al Fondo de Empleados 
y que correspondieran como asociado, tales sumas de dinero sean debitadas de los ahorros si a ello hubiera lugar o en caso contrario y si Fondexo lo encontrase adecuado, proceder a pagar con cargo 
a un crédito al mismo por las condiciones que Fondexo considerase más adecuados. Si no fuera posible lo anterior, Fondexo deberá devolver el cargo o cuenta de cobro al remitente, para que 
directamente realice el cobro. 

PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 
En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de Datos y normas concordantes, con mi firma autorizo como Titular de mis datos personales, para que éstos, incluidos los sensibles 
(voz), sean incorporados en una base de datos responsabilidad del FONDO DE EMPLEADOS DE SODEXO para que sean tratados con la finalidad de realizar gestión administrativa, verificación de datos 
y referencias, fidelización de clientes, gestión de estadísticas internas, encuestas de opinión, gestión de cobros y pagos, gestión de facturación, gestión económica y contable, gestión fiscal, marketing, 
prospección comercial, publicidad propia, segmentación de mercados, estudios de crédito, transmisión y/o transferencia nacional e internacional de datos con terceros como aliados comerciales, 
aseguradoras, empleadores del afiliado o solicitante de crédito y terceros que presten servicios de cobranza; así como, autorizo que mis datos biométricos como la voz sean utilizados para la verificación 
de identidad. Asimismo, declaro que cuento con la autorización de los miembros de mi grupo familiar, de los beneficiarios en caso de fallecimiento y de mis contactos personales y familiares para 
registrar sus datos personales en este formato y para que sean incorporados en una base de datos responsabilidad del FONDO DE EMPLEADOS DE SODEXO con la finalidad de realizar gestión 
administrativa, verificación de datos, transmisión y/o transferencia nacional e internacional de datos con terceros como alia dos comerciales de la compañía. Es de carácter facultativo suministrar 
información que verse sobre Datos Sensibles (voz), entendidos como aquellos que afectan la intimidad o generen algún tipo de discriminación, o sobre menores de edad. El titular de los datos podrá 
ejercitar los derechos de acceso, corrección, supresión, revocación o reclamo por infracción sobre mis datos, mediante un escrito dirigido al FONDO DE EMPLEADOS DE SODEXO a la dirección de correo 
electrónico Carmen.ramirez@sodexo.com indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a la dirección Av Cl 26 68 C 61 Of 732 en la ciudad de Bogotá.  
SI           NO  

CONDICIONES Y COMPROMISOS 
Al solicitar el ingreso como asociado(a) al Fondo de Empleados de Sodexo, me comprometo a cumplir los estatutos, reglamentos y disposiciones en general de la entidad. Adjunto los siguientes 
documentos: Fotocopia de Cédula de Ciudadanía                        Último comprobante de pago de nómina          Formato Peps   
Además, acepto que en la utilización de los servicios prestados por terceros que establezca Fondexo asumo plena libertad y responsabilidad frente a la decisión de utilizar el ofrecido por el Fondo de 
Empleados u otro proveedor diferente y exonero a Fondexo de responsabilidad alguna ya que esta compete al proveedor directo del bien o servicio. Como constancia de haber leído, entendido y 
aceptado lo anterior, declaro que todos los datos aquí consignados son ciertos, que la información que adjunto es veraz y verificable y autorizo su verificación ante cualquier persona natural, jurídica, 
privada o pública y me comprometo a actualizar o confirmar la información y/o documentación al menos una vez al año o cada vez que un producto o servicio lo amerite 

EN SEÑAL DE ACEPTACION INTEGRAL DE ESTE DOCUMENTO HOJA 1 Y 2 
Certifico que la información suministrada es verídica y autorizo a Fondexo para que la verifique, estoy informado de mi obligación de actualizar anualmente la información que solicite Fondexo por 
cada producto o servicio que utilice. *Fondexo podrá usar los mecanismos electrónicos alternativos que garanticen la verificación y autenticación de la identidad de acuerdo con lo señalado en la Ley 
527 de 1999. Para constancia firmo el presente documento legalizado mediante el método de firma electrónica y para ello autorizo el uso y grabación de la voz que se incorporan en el documento y/o 
en su defecto de forma física. 
 
 

Firma ___________________________Nombre_____________________________CC____________ 
 

PARA USO DEL FONDO 

OBSERVACIONES: Fisica Virtual 

ENTREVISTA 
Realizado por: Firma Fecha: Verificado por: Firma Fecha: 

 

VALIDACIONES OFICIAL DE CUMPLIMIENTO PRINCIPAL O SUPLENTE 
Listas Vinculantes PEPS FECHA V.B DE VALIDACION 

            

 

Huella 

   HUELLA 

 

   HUELLA 

 

   HUELLA 

 


