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Tign du Menibcacin Nimem Fecha ds Expedicon Grupa Sanguineg
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3. INFORMACION LABORAL
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Cuenis Bancariz Momisa:
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4. INFORMACHN ADICKINAL
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Qe rgpesos:. § | Egresamessye:  § | aociado = CIU Securdaia | | | | | | | |
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5. PERSOMA EXPUESTA PUBLICAMENTE
£Par su camge o acividad maneia recussos piblicos? EI_I HG_I £ Por s cango o acfvidad ejerce algin grado publico? SI_I hE:_l
£ For su cane b acividad, gies de reconccnientn pobbeo generd EI_I HIJ_I 21 ol rea e 50 reapuesias &5 almralva por faneer eapeciioue I

£ Tiere ka0 vincuky fari kar con algusa persona gue curnpl con &S cirecienstices ansoses 51 ] | B as almeaiu escrita el pombre coepl el I
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B, CLALSULAS AUTDRIZACIONES ¥ DECLARACIONES

Declarmn expresaments que

1, Tara mi pclvidad, profiesian u oficie os Fota v ejerzo dentea dd manco legml y los mecursos que poses na provienen de acividades lickas de 25 comprendidas en ¢ Cédga Penal Colemziang,

& La infanmacidn que ha suminisirado an esta soboiud &3 warai v varfcabla, y me abligo & confrmar [os datos sumnsrados y amaiments a scuslizarks conforma a ks procedimisnios que pars 13l efectn ienga
eglablecido FONDHL

Hincumplimiantn da asta ohligason faculm & FOMDHL. para revocar wWo prescindic unilieralmanis sl vinulo de asoriacion,

3, Los encursns que 5o defiven die| desarmolla de esta rebacan no se desbnasin a |a Snandacicn del mmedsme, grupes lermonstes o adividades lemnistas,

4, Le decjaracinnes conlenidss en esle documerne s acactis, pompletas y veridicas en |a foma en que apanecen escriles,

£, Manifesto qua no ha sido declesda msponsatile juridicaments por s comision de delios coning b samintimecion Fuolica cuys pena =8 privalva e la lbenad oue afecten d pavimonio del Estado o por dekics
relacionedns con la perenendda, pramocde o Snancacion de grupos (legales, dellics de lesa humanidad, narotridon en Colombéa o & extenos, o soboma Fansscconal,

6, Los PRcursng que posen provienen de |5 siguinmies fuenies (detalie ocupacion, oficio, actiidad o negacin)

7. DECLARACKON Y AUTORIZACKIN DE DESCUENTO

Yo actuando an noméa propio come apaneca al pie de mi frma, auforize al pagador da ke maming o ENPRESA PATRONAL, donde trabajo i quian datarming e vinculo de asocfaciin can al
Fondo da Empleades, a descontar de m ndming, fa cunts o aporfas, shoarros, camers ¥ demmds Sanicias que mnga confrafados can FONDHL. De igual made awtonizo a descontar de mis
salaos, cesantias, primas, prastacianes sociales, bonificacionss, indemniracionss, liguidacianas, a5/ camo da cualguiar cdra suma a b que tengan darecho [as cupfas fanfo ds aportes cama
fa lns sarvicles comdratacas con ef Fendn, @ mil mefiro de FONOHL, Autorize imevocabin y sepresamands a FOMDHL, para que pase mis dascuenios y descoende los valones por niming o an el
case de rafiro dn by compaida sea descontado de mis salaros wo prestacionss sociakes fngales v erirafegales of saldo gue FONDHL pase de cruzar mis coantas, de iquwal manars fes awtorzo
jpara gua FOMOHL reatcn consultas y raportas & fas Cenirales da Riesgo o enlidades debldaments swlonizadas en & Pals que manaejan dichas bases de dalos, enire odras Dafmeradito, Gifln de
asobancara, eie, para cansfancis 59 firma e la fecha expresa en esta soiicinn Declare comocer los estaiulos, eglamenios vigendes i auforze ks oescuantos esfablecidas en los mismes,
Conozco que la acepracian de mi aseciacian esld suista al cumplimisnte de fos requishios estipulados en los Estafntos wigentes, come an general con toda la Reglamantacion s FOMDHL
Mzaifiesin gua fods fa informaciin suminisireds &5 veraz y an constancia de haber iaide, enfandiolo ¥ acepfadt, frmo al presante docwmeatn,
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Ma compromete a achsalizar ancalments Ly informacién seministrada en esta formate 5l | HO |
MOTA: Coma consiancia de hater leldo, entiendo y acapio ko amenammants, dec B gue s informacidn que he suminstadn al Fondo de Emgpleados de DHL EXPRESS COLOERA.
LTDW £ eeBCla e lodas gus pared, firma el presents documento a loe s del mes de el efo, & I8 cindad de .
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1, Soliciiud de vinculacion ofaknents dligenciade. ¥ Ko | 5 muliizesion descuenio Moming 5 I HO 5, Diecprendible de pagn dala noming 51 I Mo |
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