
      /       /

Día Mes Año

3.
4.
5.

INFORMACIÓN PERSONAL

INFORMACIÓN ACADÉMICA

INFORMACIÓN LABORAL

EGRESOS

PRIMER BENEFICIARIO

SEGUNDO BENEFICIARIO

INFORMACIÓN FAMILIAR

INGRESOS MENSUALES

Inscriba a sus conyuge, sin limite de edad, y a sus hijos hasta los 25 años de edad, que dependan parcial o totalmente de usted. Ellos tendrán derecho 

a participar en eventos programados por FONEMCHM y a beneficiarse de aportes, ahorros y de auxilios de acuerdo con el reglamento del fondo de 

solidaridad.

PARENTESCO

1.
2.

FECHA DE NACIMIENTO
NOMBRES Y APELLIDOS

BENEFICIARIOS
Autorizo que, en caso de fallecimiento, mis derechos (ahorros) en FONEMCHM sean entregados a:

Nombres y apellidos C.C. de 

Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento 
 dd    mm    aaaa 

         /        /  
Nacionalidad 

Dirección residencial Barrio Teléfono Ciudad 

Celular Correo electrónico 

Genero M F Edad Estdo Civil: 

Cuenta de Nómina No 

Cual 

Ahorro Corriente Banco 

Titulo Institución 

Colombiano Extranjero Residente 

Casado(a) Soltero (a) U. libre Otro 

Vivienda: Propia Arrendada Familiar Otro Cual Estrato: 1 2 6 5 4 3 

Nivel: Primaria Secubdaria Técnica Tecnológica Pregrado Especialización Maestria 

Empresa Fecha de Ingreso Cargo 
   dd    mm   aaaa 

Sede Dirección Teléfono Ciudad 

Salario 

Otros Ingresos 

Total Ingresos 

Credito FONEMCHM 

Otros gastos 

Personales 

Total Egresos 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

Ahorro % Nombres y apellidos 

Documento de Identidad: C.C T.I No. De 

Dirección Ciudad Teléfono Celular 

Ahorro % Nombres y apellidos 

Documento de Identidad: C.C T.I No. De 

Dirección Ciudad Teléfono Celular 

El  fondo de empleados  FONEMCHM,  en cumplimiento  a  lo  definido por la Ley 1581 de 2012,  el  decreto reglamentario 1377  de  2013, 
Decreto Único Reglamentario 1074 de 2015 y nuestra  política de protección de datos personales, le informa que los datos personales que 
usted suministre en este formulario  en desarrollo de cualquier operación comercial, serán tratados mediante el uso  y mantenimiento  de 
medidas de seguridad técnicas, físicas y administrativas, a fin de impedir que terceros no autorizados accedan a los mismos, lo anterior de 
conformidad con lo establecido en la ley y que se encuentra plasmado en el manual de protección de datos del fondo. 

Firma del Solicitante C.C. 
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Fecha DD MM AA 

Calle 30 No 6B-25 Autopista Aeropuerto. Barranquilla-Colombia

e-mail: sufondo.fonemchm@gmail.com

Teléfono (5) 364 59 82   Cel. 3108110812


