
TIPO DE DOCUMENTO 

       CC        CE    No.  

                 LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN NACIONALIDAD 

DIRECCIÓN DE  RESIDENCIA ESTRATO BARRIO  TELÉFONO RESIDENCIA 

CELULAR CORREO ELECTRÓNICO  INSTITUCIONAL CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL 

CARGO Y DEPENDENCIA  SEDE    FECHA DE  

INGRESO 

JEFE INMEDIATO TELÉFONO OFICINA       DIA            MES           AÑO 

      POSEE CUENTAS EN  
   MONEDA EXTRANJERA 

BANCO TIPO Y  NO. CUENTA MONEDA CIUDAD PAÍS 

     DIA            MES           AÑO 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 

CLAUSTRO           QUINTA MUTIS            

             COMPLEMENTARIA  

SUELDO BASICO ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL TOTAL ACTIVOS TOTAL PASIVOS PATRIMONIO 

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES OTROS INGRESOS  CONCEPTO OTROS INGRESOS 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 

    

    

    

FORMATO DE  
VINCULACIÓN          ACTUALIZACIÓN  

Señores 
JUNTA DIRECTIVA FECOR 
Calle 53 No 21-84 oficina-502  
Ciudad 

 

SEXO ESTADO CIVIL                  LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 

• Maneja recursos públicos o tengan poder de disposición sobre estos? 

• Tiene o goza de reconocimiento público? 

• Tiene grado de poder público o desempeña una función pública prominente o destacada en el estado relacionada con alguno de los cargos descritos en el decreto 1674 de 

2016?   

        DIA             MES           AÑO 

M F 

  

 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

  1) ¿Usted desempeña en la actualidad o ha desempeñado en los últimos veinticuatro (24) meses cargos o actividades en los cuales:     
 
 
 
 
 
 
  2) ¿Tiene familiares hasta el segundo grado de consanguinidad y afinidad que encajen en los escenarios descritos Previamente ?  
                                                                                                      

SOLTERO                  SEPARADO                    VIUDO 
CASADO                 UNIÓN LIBRE 

PROFESIÓN—NIVEL DE ESTUDIOS 

      REALIZA OPERACIONES  
   EN MONEDA EXTRANJERA  

CUÁLES:  

TIPO DE DOCUMENTO 

       CC        CE    No.  

TELÉFONO DE CONTACTO CORREO  ELECTRÓNICO 

  

 
 
 

  

  
 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

      
      

 

  
      

 

  
      

  

 
 

 

 

 NOMBRE COMPLETO EDAD OCUPACIÓN O PROFESIÓN 
NUMERO DE 

IDENTIFICACIÓN 

CÓNYUGE / COMPAÑERO (A)     

PADRE     

MADRE     

HIJOS  

 

OTRAS PERSONAS A CARGO     

 

 

 



Apellidos y Nombre Edad Porcentaje Identificación 

        

        

        

    

                                                                                                                                                                                                                                          

  RESULTADO 

      

VERIFICADO POR:  CARGO 
FECHA DE  
VERIFICACION 

HORA       

      

 _________________________________________________ 

 

 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 

TIPO DE DOCUMENTO 

       CC        CE   No.   

TELÉFONO DE CONTACTO CORREO  ELECTRÓNICO 

  

      

ENTREVISTADO POR:       LUGAR Y FECHA DE ENTREVISTA HORA 

APROBADO POR:  ACTA No.  
   FECHA  DE 
APROBACIÓN  

      MES DE  
VINCULACION 

ACEPTADO 

RECHAZADO 

             DIA            MES           AÑO 

 

      

      DIA            MES           AÑO 

  

FIRMA ___________________________________ 

OBSERVACIONES: _________________________________________________________ 

            ________________________________ 

      DIA           MES           AÑO 

  

FIRMA ___________________________________ 

OBSERVACIONES: _________________________________________________________ 

            ________________________________ 

 
 

                                                                                                                                                         

     

 
 

                                                                                                                                                         

     

      

 DIA            MES           AÑO 

      

FIRMA _______________________ 
OBSERVACIONES: _________________________________________________________ 

     ________________________________ 

 

 

   

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 

TIPO DE DOCUMENTO 

       CC        CE    No. 

TELÉFONO DE CONTACTO AFINIDAD 

  

 
 

 

 
 

 

* Fotocopia del documento  

de identificación. 
* Ultimo desprendible de 

nomina.  
* Certificación laboral  * Formato seguro  

nuevo asociado.  
* Formato manejo  

de datos 


