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Fecha de radicación: Ciudad: 

1.  DATOS PERSONALES DEL ASOCIADO 

Nombres: 
 

Primer Apellido: Segundo Apellido: 
 

Tipo de documento:  
 __ C.C.    __ C.E. 

Numero: Dirección de residencia: 
 

Teléfono de 
residencia 

Teléfono celular Correo electrónico 

Empresa: Dependencia: Cargo: Teléfono oficina y ext. 

2. TIPO DE AHORRO A CONSTITUIR 

Ahorro programado a la vista: Ahorro mensual 
 
PERIODO DE AHORRO: 
 
No. Meses: 
 
(MÍNIMO 6 MESES HASTA MÁXIMO 12 MESES).   

 
$ 

Valor en letras: 
 

 
APARTIR DEL MES:  

3. AUTORIZACIONES Y COMPROMISOS 

 
Autorizo expresamente a mi empleador para que descuente periódicamente de los derechos económicos que resulten a mi favor y transfiera al Fondo de 
Empleados de DHL Express Colombia Ltda. las sumas indicadas y correspondientes a la modalidad determinada,  En el evento de no efectuarse el 
descuento acá autorizado, me obligo a realizar oportunamente los pagos de dichos depósitos en las oficinas de FONDHL, mediante consignación bancaria 
en los términos que tenga dispuestos el fondo de empleados.  Me comprometo a cumplir estrictamente las disposiciones estatutarias y reglamentarias 
del Fondo, las cuales declaro conocer, así como los mandados de sus órganos de administración y vigilancia. 
 
En mi calidad de titular de la información, autorizo a FONDHL para que mis datos personales y/o sensibles suministrados, sean almacenados, 
recolectados, actualizados e incorporados en sus archivos o bases de datos, para el desarrollo de su objeto social y de la relación solidaria y contractual 
que nos vincula, de acuerdo con las finalidades establecidas en el Manual interno de Políticas y procedimientos de protección de datos personales de 
FONDHL, el cual declaro conocer. 
 
DECLARACION DE ORIGENTE DE FONDOS 
Declaro que los recursos depositados provienen de las siguientes fuentes______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ y que no fueron obtenidos de ninguna actividad ilícita. 
 

4. FIRMA DEL ASOCIADO 

 
 
 
__________________________                     ____________________________ 
Firma                                                                    C.C. 


