()FONDUMSD

FORMULACION DE VINCULACION Y DE CONOCIMIENTO DEL ASOCIADO

1. INFORMACION PERSONAL

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRES

C.C.

No.

C.E.

FECHA DE EXPEDICION

CIUDAD DE EXPEDICION

FECHA Y CIUDAD DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL PROFESION
DIRECCION DE RESIDENCIA BARRIO DE RESIDENCIA CIUDAD DE RESIDENCIA DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO ESTRATO
2. INFORMACION DE CONYUGE
NOMBRE COMPLETO NUMERO DE DOCUMENTO CELULAR
FECHA DE INGRESO COMPARIA EMPRESA TIPO DE CONTRATO:
SALARIO: $
3. INFORMACION BANCARIA
NUMERO DE CUENTA 1 ENTIDAD BANCARIA 1 TIPO DE CUENTA 1
AHORROS CORRIENTE
4. CONDICION PEPS
¢Por su cargo o actividad economica goza usted de reconocimiento publico? S| NO
¢ Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? S| NO
¢Existe algun vinculo entre usted y una persona considerada publicamente expuesta? S| NO
5. INFORMACION LABORAL
EMPRESA FECHA DE INGRESO CARGO TIPO DE CONTRATO
FlUO OTRO:
INDEFINIDO
TIPO DE SALARIO
INTEGRAL CONVENCIONAL FLEXIBLE |SALARIO: $ WEIN:
FONDO DE PENSIONES: EPS: FONDO DE CESANTIAS:

6. INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES

OTROS INGRESOS

EGRESOS MENSUALES

DETALLE OTROS INGRESOS MESUALES

TOTAL ACTIVOS

TOTAL PASIVOS

TOTAL PATRIMONIO

Transacciones y Productos en Moneda Extranjera

¢Realiza operaciones en moneda extranjera? S| NO
Tipo de Operaciones:
Productos Financieros que posea en Moneda Extrajera
TIPO DE PRODUCTO NUMERO DE PRODUCTO ENTIDAD MONEDA

MONTO: PAIS:

PATRIMONIO

INMUEBLE 1
DIRECCION: HIPOTECA: Sl NO VALOR COMERCIAL:

VEHICULO 1
MARCA : PLACA: MODELO: PRENDA: Sl NO
VALOR COMERCIAL:  $

INMUEBLE 2
DIRECCION: HIPOTECA: Sl NO VALOR COMERCIAL:

VEHICULO 2
MARCA : PLACA: MODELO: PRENDA: S| NO
VALOR COMERCIAL:  $
CUOTA MENSUAL DE AHORRO PERMANENTE : % - $ FECHA DE APERTURA :




7. BENEFICIARIOS

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO DOCUMENTO %

8. DECLARACION, AUTORIZACIONES Y RESPONSABILIDADES COMO TITULAR DE LA INFORMACION - FONDOMSD

Entendiendo los derechos y obligaciones que me asisten, consagrados en la ley de TRATAMIENTO DE DATOS, ley de HABEAS DATA, ley de acceso y uso de los MENSAJES DE DATOS Y COMERCIO ELECTRONICO y las politicas e
instrucciones dadas por el Gobierno Nacional sobre la lucha contra el Lavado de Activos, el Financiamiento del Terrorismo y la proliferacion y demas normas que las reglamentan, adicionan, complementan, modifican, suprimen o
deroguen; y enterado del caracter facultativo de la informacién que me solicitan en lo que tiene que ver con mis datos sensibles, manifiesto de forma libre, consciente, informada y espontanea que AUTORIZO al FONDO DE
EMPLEADOS DE MERCK SHARP & DOHME COLOMBIA identificado igualmente con la sigla FONDOMSD o quien represente sus derechos, para el tratamiento, actualizacion y rectificacion de mis datos personales, incluso de aquellos
datos catalogados por la ley como privados, semiprivados y sensibles (entre otros, datos biométricos, dactilares, imagenes en foto y videos), los cuales certifico que son veraces, completos, exactos, actualizados y verificables.

1. Manifiesto que he sido suficientemente INFORMADO(A) sobre las politicas que determinan en FONDOMSD el tratamiento que a mi informacion se le dara, tanto la persona responsable para ello dentro de FONDOMSD, como
todo aquel que entre en contacto con ella, asi como de los fines que se persiguen con su recaudo, del tratamiento concreto al que se la sometera y de los canales comprensibles e idéneos dispuestos para que yo acceda a ella, la
modifique, actualice o complete.

2. Me COMPROMETO a actualizar y/o rectificar mi informacién por lo menos una (1) vez durante cada afio o cuando advierta que tales acciones son necesarias debido a cambios en la misma que afecten o llegaren a afectar el
desarrollo normal de las relaciones contractuales, o simplemente cuando FONDOMSD, por cualquier medio que para ello resulte idéneo, asi me lo requiera. No obstante lo anterior, de considerarlo necesario, FONDOMSD podra
buscar mi informacidn en las fuentes o bases de datos que para ello resulten utiles, aunque las mismas no tengan el caracter de publicas, asi como compartir, transferir o transmitir mi informacién con y a terceros, publicos o
privados, o con otros operadores de informacion, publicos o privados, (entre ellos el Registro Nacional de Bases de Datos) dentro del pais, y, en caso de que en el ejercicio de sus actividades llegare a considerarlo necesario, con
otros paises, siempre que éstos proporcionen niveles adecuados de proteccién de datos, similares a los fijados por Colombia.

3. Asi mismo, AUTORIZO de manera expresa e irrevocable la consulta, solicitud, almacenamiento, uso, circulacién, suministro, reporte, procesamiento y divulgacion a terceros, tanto de caracter publico como privado y/u
operadores de datos, publicos y/o privados, de la informacion que dé cuenta de mi comportamiento financiero y crediticio, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises, en calidad de deudor y/o deudor solidario,
entre otros, de mis obligaciones presentes, pasadas y futuras. La informacién para cuyo tratamiento extiendo la presente autorizacién, podra constituirse en elemento de andlisis para establecer y mantener mis relaciones
contractuales, realizar evaluaciones de riesgo, informar y/u obtener de los sujetos que concurren al mercado, informacion relacionada con el estado y grado de cumplimiento de mis obligaciones o gestionar cualquier tramite ante
autoridad publica o persona privada respecto del cual dicha informacion resulte pertinente; informacién positiva o negativa permanente segun sea el caso, de acuerdo a las normas legales. Los efectos de la presente autorizacién
podran extenderse a favor de un tercero por venta de cartera o cesion de derechos que realice FONDOMSD.

4. DECLARO que mi nombre y/o documento de identidad no se encuentra reportado en lista restrictiva alguna (entre otras ONU U OFAC - lista Clinton), que el origen de mis recursos es el indicado en este formulario y que no
provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione; asi mismo me comprometo a que terceros no efectuaran, a mi nombre, depésitos de
dineros provenientes de actividades ilicitas.

5. RECONOZCO que FONDOMSD cuenta con otros canales validos de comunicacién y comercializacion, de acuerdo a las nuevas tendencias tecnolégicas de comunicacién e informacion, entre otros: mensajes de datos, comercio
electrénico e intercambio electrénico de datos.

6. MANIFIESTO que conozco las politicas estatutarias, reglamentarias de servicios, de proveedores, de compras y/o contratacién de FONDOMSD, y en consecuencia, me comprometo a aceptarlos, a cumplirlos y a actualizar mi
conocimiento de los mismos cada vez que sean modificados.

7.Si FONDOMSD, una vez verificada la informacién que bajo mi exclusiva responsabilidad respecto a la veracidad de la misma he consignado en el presente documento, llegare a encontrar en ella alguna inconsistencia, no estara
obligado a aceptar mi vinculacién contractual o a continuar con la ya existente, estando exonerado de manifestar o justificar las razones de su negacién o su terminacion. Deberd sin embargo reintegrar cualquier tipo de suma de
dinero - sin el reconocimiento de intereses - que formalmente haya recibido. Las inconsistencias aludidas en el presente parrafo serdn también Justa causa para terminar cualquier tipo de relacidn contractual existente.

8. AUTORIZO de manera irrevocable que cualquier informacién que FONDOMSD considere darme a conocer se puede realizar a través de cualquier medio de comunicacién, donde principalmente puede ser dirigido a los datos que
se consignan en el presente documento bajo mi exclusiva responsabilidad y de los cuales soy consciente que son medios de comunicacion vélidos entre las partes.

ACEPTANDO LO ANTERIOR, consiento y autorizo a que durante la vigencia de cualquier clase de relacién contractual con FONDOMSD, mis datos sean tratados conforme a lo previsto en las normas legales y al presente documento.
Autorizo(amos) irrevocablemente a MSD COLOMBIA SAS, MSD SALUD ANIMAL, RPS, COVANCE, FONDOMSD y/o ENTIDAD EMPLEADORA; para que de mi salario mensual sea descontado el valor de la cuota de aporte, ahorro
permanente y otras lineas de inversion que solicite constituir. Asi mismo, descontar mensualmente de mi salario mensual la cuota de las obligaciones y/o convenios adquiridos en FONDOMSD y su vez sea girado a FONDOMSD.
Igualmente autorizo(amos) en forma incondicional y solidaria con mi(s) codeudor(es) para que en caso de retiro MSD COLOMBIA SAS, MSD SALUD ANIMAL, RPS, COVANCE, FONDOMSD y/o ENTIDAD EMPLEADORA por cualquier
motivo antes de haber cancelado totalmente las obligaciones a mi cargo se proceda a descontar de mi(nuestros) salario(s) y/o prestaciones sociales, indemnizaciones y cualquier otro pago laboral a que tenga derecho, el valor de
mis obligaciones contraidas con FONDOMSD mas los intereses correspondientes. Manifiesto(amos) que conocemos los Estatutos de FONDOMSD, el reglamento de créditos y las condiciones financieras presentadas en la
preliquidacion de este préstamo.

Acepto que los desembolsos de los créditos y auxilio que otorga estén condicionados a la capacidad econdmica de FONDOMSD. Y que la recepcidn de este formulario no implica compromiso para la aprobacién del crédito,
convenio y/o del auxilio.

Firma, numero de identificacion y huella




