T FONDO DE EMPLEADOS DE NOTARIADO Y REGISTRO
Z CORNOTARE
Nit. 860.037.073-8

O soLICITUD DE ADMISION COMO ASOCIADO
REAFILIACION ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION BASICA DELASOCIADO

Primer apellido Segundo apellido
Nombre(s) Nacionalidad
Tipo de identificacién S Lugar de Nacimiento e
(.C.C.E. PAS No. echa Exp. echa de nacimiento
Estado civil Soltero O (asado O Divorciadoo Otro ;Cual?
Direccidn residencia actual Estrato [Barrio Ciudad Departamento Pais
Correo electrénico Teléfono celular, whatsApp y SMS
Formacion I : - ! o
académica Primaria O Secundaria O Tecnoldgica O Profesional O Especializacion O
en
Tiene usted alguna capacitacion en economia solidaria? s O NO O
Grupo étnico Indigena O Raizal O Palenquero Cabeza de familia  Madre cabeza de familia Ntmero de personas a cargo
Afrocolombiano ROM (Gitano) ()  Ninguna Padre cabeza de familia Nimero de personas a cargo
Pertenece a algtin grupo de Nifios (as) y adolescentes () Persona con discapacidad fisica, mental o sensorial Persona en condicion de pobreza extrema
proteccion especial constitucional - Mayores de 60 afios O Victima del conflicto armado (@) Poblacion diversa/LGBTIQ+ (@)
Tipo de vivienda: Lugar de residencia:
Propia ([©O) Arrendada (O Familiar () Leasing 0 Otra Areaurbana () Arearural  (©)
(anales autorizados para recibir informacién, notificaciones y cobranzas (Ley 2300 de julio de 2023)
Correo electrdnico para correspondencia Teléfono celular, whatsApp y SMS
Direccion fisica para notificaciones Barrio Ciudad Departamento
. Empleado (@) PensionadoO) 0tro  (O) Sies independiente describa la actividad econdmica
Ocupacion . : X — O
Independiente ()  Estudiante (O (gal?
Entidad donde labora o Entidad pagadora de la pension | Direccién Ciudad
Departamento Teléfono (argo (6d. Cllu
N Tie Teacy Correo electrénico institucional Sueldo §
==3| Ingresos mes Otros ingresos certificados (detalle) Total ingresos mensuales
J ol
=S
§ =4 Total egresos mensuales Total Activos Total Pasivos
== 8 $ S
BIENES RAICES (asa r" Apartamento r. Finca :.: Otros ( J
Direccion Ciudad y Departamento Valor comercial §
-
| Hipoteca a favor de Saldo actual Cuota mensual
= $ $
= ]
E VEHICULO Marca Linea Modelo No. placa
: Reserva de dominio ~
Valor comercial $ (prenda) S| NO Afavor de
Saldo actual pignoracion $ Cuota mensual §

Marzo 2026



Asociado soltero: padres e hijos hasta los 25 afios si los tiene. Asociado casado: padres, conyuge o compafiero(a) permanente e hijos hasta los 25 afios.

TIPO DE No. DOCUMENTO DEPENDE FECHA DE
APELLIDOS NOMBRES DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO. | Eiongm. NACIMIENTO

C.E.|PAS.

00000 00
2 00000 00
: 00000 00
Tl [R.C. (.(.‘( @ @
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9]0

‘POR(ENTAJE
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(Beneficiarios de los servicios)

NUCLEO FAMILIAR BASICO

OO
T [RC[CC[C
. @) OO‘O
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6 OOD‘O

TIPO DE
APELLIDOS NOMBRES ‘ DOCUMENTO

@)
PAS
@)
PAS
@)
PAS
@)

.E.‘
.E.‘

DE IDENTIDAD NACIMIENTO

‘ No. DOCUMENTO ‘ PARENTESCO ‘ FECHADE

BENEFICIARIOS DE SUS ACREENCIAS
(EN CASO DE FALLECIMIENTO DELASOCIADO)

Referencia Familiar

Nombre Direccién Ciudad y Departamento
Parentesco Correo electronico Teléfono

(%]

=1 . .

(w8 | Confirmacion de referencias:

=

oc .

=l Referencia Personal

i

Ll | Nombre Direccién Ciudad y Departamento
Entidad donde labora Correo electronico Teléfono

Confirmacion de referencias:

POSEE CUENTA EN PESOS (MONEDA COLOMBIANA) RECURSOS MENSUALES (MONEDA COLOMBIANA) QUE MANEJA EN LA CUENTA
50w O EFECTIVO S CHEQUE S
L Soy residente fiscal Unicamente en Colombia. Sl O NOO

;REALIZA TIPO DE TRANSACCION

ansaccionesen S @ NOQD | iMpoRTACIONES © PRESTAMOS  © INVERSIONES Q) GIR0S ©

MONEDA EXTRANJERA? EXPORTACIONES PAGO DE SERVICIOS O REMESAS OTRASD ;CUALES?

;POSEE PRODUCTOSEN  SI' ()| TIPO DEPRODUCTO No. DE PRODUCTOS ENTIDAD CIUDAD MUNICIPIO
MONEDA EXTRANJERA? o O
PAIS MONEDA RECURSOS MENSUALES (MONEDA EXTRANJERA QUE MANEJA EN LA CUENTA)

EFECTIVO § CHEQUE $

Soy ciudadano o residente de los Estados Unidos (Persona de EE. UU.) para efectos fiscales ssiO NoO

Soy residente fiscal en otros paises distintos a Colombia y EE. UU. (especificar paisy TIN) ~ SIO NOQIndique el Pais
En que pais o paises extranjero(s) es considerado residente para efectos del pago de impuestos
Sideclara en pais(es) extranjero(s) indique el nimero de identificacion tributaria de ese pais(es) (por ejemplo, el SSN o ITIN en EE. UU.):

2



CLAUSULAS DE AUTORIZACION Y DECLARACIONES:
1. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a la Ley Estatutaria 1581 de 2012, reglamentada por el Decreto 1377 de 2013 (y demdas normas que los modifiquen,
adicionen, complementen o desarrollen). En mi calidad titular de la informacion, manifiesto que CORNOTARE me ha informado que el Aviso de
Privacidad y las Politicas de Tratamiento de Datos se encuentran disponibles en la pagina web www.cornotare.com.co, doy mi autorizaciéon de
manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca para tratar mi informacién personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales, para que pueda: procesar, recolectar, almacenar, usar, suprimir, recaudar, consultar, solicitar, suministrar, compilar, confirmar,
modificar, emplear, analizar, estudiar, conservar, recibir, actualizar, dar tratamiento y disponer de los datos que han sido suministrados y que se han
incorporado en distintas bases o bancos de datos, o en repositorios electrénicos de todo tipo con que cuenta el Fondo.

Manifiesto que me informaron que, en el caso de recoleccién de mi informacion sensible, tengo derecho a contestar o no las preguntas que me
formuleny a entregar o no los datos solicitados. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido
puede generar discriminacion.

Declaro que me informaron que los datos que se recolectaran seran utilizados para las siguientes finalidades: a. Ejecutar la relaciéon contractual
existente con sus clientes, proveedores y trabajadores, incluida el pago de obligaciones contractuales; b. Proveer los servicios y/o los productos
requeridos por sus usuarios; . Informar sobre nuevos productos o servicios y/o sobre cambios en los mismos; d. Evaluar la calidad del servicio; e.
Realizar estudios internos sobre habitos de consumo; f. Enviar al correo fisico, electrénico, celular o dispositivo mévil, via mensajes de texto (SMS
y/o MMS) o a través de cualquier otro medio andlogo y/o digital de comunicacién creado o por crearse, informacién comercial, publicitaria o
promocional sobre los productos y/o servicios, eventos y/o promociones de tipo comercial o no de estas, con el fin de impulsar, invitar, dirigir,
ejecutar, informar y de manera general, llevar a cabo campanas, promociones o concursos de caracter comercial o publicitario, adelantados por
CORNOTARE y/o por terceras personas; g. Desarrollar el proceso de seleccién, evaluacién, y vinculacion; h. Soportar procesos de auditoria interna
o externa; i. Registrar la informacién de empleados y/o pensionados (activos e inactivos) en las bases de datos de CORNOTARE: 1. Los indicados
en la autorizacion otorgada por el titular del dato o descritos en el aviso de privacidad respectivo, segun sea el caso; 2. Suministrar, compartir,
enviar o entregar sus datos personales a empresas filiales, vinculadas, o subordinadas de CORNOTARE ubicadas en Colombia en el evento que
dichas companias requieran la informacion para los fines aqui indicados. 3. Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar,
reportar, modificar, transferir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales, financieros y crediticios, asi como aquella
informacion derivada de la relacion contractual, siempre y cuando sea para las siguientes finalidades: A. Desarrollar las actividades propias del
contrato de seguro; B. Ofrecer productos y servicios de la aseguradora; C. Reportar a las centrales de Informacion o bases de datos debidamente
constituidas mi comportamiento crediticio, financiero y comercial. D. La realizacién de cobranza judicial y extrajudicial en los casos permitidos por
los Estatutos y Reglamentos del Fondo I. Respecto de los datos (i) recolectados directamente en los puntos de seguridad, (ii) tomados de los
documentos que suministran las personas al personal de seguridad y (iii) obtenidos de las videograbaciones que se realizan dentro o fuera de las
instalaciones de CORNOTARE, éstos se utilizaran para fines de seguridad de las personas, los bienes e instalaciones de CORNOTARE y podran ser
utilizados como prueba en cualquier tipo de proceso. Si un dato personal es proporcionado, dicha informacion sera utilizada sélo para los
propositos aqui sefalados, y por tanto, CORNOTARE no procedera a vender, licenciar, transmitir, o divulgar la misma, salvo que: (i) exista
autorizacion expresa para hacerlo; (ii) sea necesario para permitir a los contratistas o agentes prestar los servicios encomendados; (iii) sea
necesario con el fin de proveer nuestros servicios y/o productos; (iv) sea necesario divulgarla a las entidades que prestan servicios de mercadeo
en nombre de CORNOTARE o a otras entidades con las cuales se tengan acuerdos de mercado conjunto; (v) la informacion tenga relacién con una
fusion, consolidacién, adquisicidn, desinversion, u otro proceso de restructuracion de la sociedad; (vi) que sea requerido o permitido por la ley.
CORNOTARE podréa subcontratar a terceros para el procesamiento de determinadas funciones o informacién. Cuando efectivamente se
subcontrate con terceros el procesamiento de informacién personal o se proporcione informacion personal a terceros prestadores de servicios,
CORNOTARE advierte a dichos terceros sobre la necesidad de proteger dicha informacién personal con medidas de seguridad apropiadas, se
prohibe el uso de la informacidn para fines propios y se solicita que no se divulgue la informacién personal a otros. En consecuencia y para el
manejo interno de sus datos en Cornotare, éstos podran ser divulgados con los fines dispuestos anteriormente al personal de Cornotare que
conforma la Gerencia, las dreas contables, de némina, de sistemas, Comunicaciones y de Servicios de Cornotare, asi como a las empresas que
definen el vinculo de asociacién con Cornotare y a proveedores de servicios segun corresponda.

Manifiesto que me informaron de los derechos que tengo como titular los cuales estan previstos en la Constitucién y la ley 1581 de 2012:

1. CONOCER: El titular de la informacidn tiene derecho a solicitar al responsable del Tratamiento o el Encargado del Tratamiento de informacion:
A.Elacceso a sus datos personales de forma gratuita. B. Solicitar la prueba de la autorizacion otorgada para el tratamiento de su informacion, salvo
cuando ésta no sea necesaria. C. A ser informado respecto del uso que les ha dado a sus datos personales. 2. ACTUALIZAR: El titular de la
informacién tiene derecho a actualizar sus datos personales frente a los responsables y/o Encargados del Tratamiento de la informacién cuando
son parciales, fraccionados o incompletos. 3. RECTIFICAR: El titular de la informacién tiene derecho a rectificar sus datos personales frente a los
responsables y/o Encargados del Tratamiento de la informacién cuando estos son inexactos, induzcan a error o cuando su tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado. 4. REVOCAR: El titular de la informacién tiene derecho a revocar la autorizacién y/o solicitar
la supresion del dato cuando en el tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales. La revocatoria y/o
supresion procedera cuando CORNOTARE haya determinado que en el tratamiento el responsable o Encargado han incurrido en conductas
contrarias a la ley y a la Constitucion. No procedera la revocatoria cuando el titular tenga un deber legal o contractual de permanencia en la base
de datos. Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas
normas que la modifiquen, adicionen o complementen. Igualmente CORNOTARE pone a mi disposicion los siguientes canales para ejercer mis
derechos, de acuerdo a lo establecido en la normatividad: 1. Mediante escrito dirigido a CORNOTARE a la direcciéon de correo electrénico
oficialdedatos@cornotare.com.co o a través del link contactenos de la pagina web www.cornotare.com.co, indicando cedula, nombres y apellidos
completos y el derecho que desea ejercer. 2. Lineas de Servicio al Cliente: PBX (601) 5111112 ext. 501 3. Correo fisico remitido a la Carrera 6 No.
67-35 Chapinero - Bogoté D.C.




La presente autorizacién se otorga de manera irrevocable y el tratamiento de los datos personales se realizard mientras exista el vinculo de
asociacion y el titular de la obligacidn posea derecho u obligaciones contractuales con Cornotare.

Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y
voluntaria una vez leida en su totalidad.

2. AUTORIZO AL FONDO DE EMPLEADOS DE NOTARIADO Y REGISTRO CORNOTARE para consultar de forma permanente en las centrales de
informacion financiera.

3. Autorizo a CORNOTARE para suministrar mi informacién financiera (saldos, intereses, rendimientos) a la DIAN, con el fin de que esta sea
intercambiada con autoridades tributarias extranjeras en el marco de los acuerdos internacionales vigentes (Ley 1661y 1666 de 2013).

4. Como asociado(a) manifiesto que conozco lo reglamentado por la Ley 2300 de 2023, por ende autorizo como Canales de Contacto todos los
mencionados en este formulario y los que radique posteriormente. Asimismo, manifiesto que cualquier modificacion a la presente autorizacion,
debera ser a través de documento escrito radicado por cualquiera de los canales dispuestos por CORNOTARE para tal fin.

5. AUTORIZACION DE DESCUENTO: Autorizo al Fondo de Empleados de Notariado y Registro CORNOTARE mediante este documento, para que
solicite a quien corresponda, descontar mensualmente el 3% de mi salario con destino a mis ahorros y aportes permanentes obligatorios.

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
Con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado por la Superintendencia de Economia Solidaria, en la Ley 1474 de 2011 (Estatuto
Anticorrupcién) y demas normas legales concordantes, de manera voluntaria doy certeza al Fondo de Empleados de Notariado y Registro de la
siguiente informacion:
I) Los recursos que manejo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, profesion, negocio, etc.)

I) Declaro que los recursos que manejo no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier
norma que lo modifique o adicione. lll) No admitiré que terceros efectien depdsitos en mis cuentas con fondos provenientes de actividades
ilicitas, ni efectuaré transacciones relacionadas con tales actividades ilicitas a favor de personas relacionadas con las mismas. IV) Los recursos que
deriven del desarrollo de esta afiliacion no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas. V) Autorizo
cancelar los productos que tenga con el Fondo de Empleados de Notariado y Registro, en caso de infraccidn a cualquiera de los numerales de este
documento, asi como por la informacion errénea.

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, SU CARGO O PROFESION:

{Maneja recursos publicos? SN e NO
¢{Tiene reconocimiento publico? S| NOO
¢Ejerce algun grado de poder publico? SIO NOIO

¢Es familiar de una persona publicamente expuesta? Sl NOIO
En caso de diligenciar Sl por favor especifique:

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién por mi suministrada
es veraz, completa y exacta. Me obligo a actualizar todos los datos y documentos que el Fondo de Empleados me solicite para corroborar la
informacion registrada en este formulario, con el fin de asegurar el conocimiento del asociado como minimo UNA VEZ POR ANO. En el evento de
incumplir lo anteriormente dicho, autorizo al Fondo de Empleados de Notariado y Registro a rechazar cualquier tipo de solicitud y a bloquear
cualquier producto que se encuentre vigente a mi nombre, hasta tanto actualice la informacion proporcionada en este formulario.

Firmo el presente documento a los dias del mes del afio en la ciudad de
Firma
C.C. No.
Nota: Este formulario debe estar totalmente diligenciado sin tachones, ni enmendaduras. Huella indice derecho

Con firma certifico haber realizado la entrevista con el asociado, confirmando los datos el dia mes ano
Observaciones y recomendaciones:
Cargo de quien efectud la entrevista: Identificacién

Nombre y firma de quien efectud la entrevista

1. Formulario de solicitud de admisiéon debidamente diligenciado.

2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del solicitante.

3. Certificacion expedida por el empleador que contenga: sueldo, descuentos, tiempo de servicio, cargo y tipo de contrato
con fecha de expediciéon no mayor a 30 dias y/o su equivalente.

REQUISITOS | ENTREVISTA
AFILIACION § ASOCIADO

Carrera 6 No. 67 - 35 Chapinero-Bogota, D.C. PBX: (601) 511 11 12 - Cel.: 317 4302381 - E-mail: notariadoyregistro@cornotare.com.co

Visita nuestra pagina Web: Www.cornotare.com.co
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