A fondesenttia

ACTUALIZACION DE DATOS

Este es un requisito necesario para que
el Fondo pueda tramitar tus solicitudes.
Es necesario tener  disponible
aproximadamente 10 minutos, para
que revises lo que esta grabado vy
actualizar la informacion.




Nota: Si es primera vez que ingresas al portal
0 no recuerdas tu contrasena, por
favor revisa el instructivo Reestablecer
contrasefa en la documentacion.

El proceso de actualizacion de datos es muy sencillo:
Ingresa a la plataforma de Fondesenttia desde la pagina web
, con numero de identificacion y contrasefia
personal.

Al iniciar sesion, haz clic en la pestafia MIS DATOS PERSONALES >> Datos personales

OPCIONES PARA EL CLIENTE

,’ Mis productos y Obtener productos y Certificaciones y Pagosy Pagos y Tareas Mis Datos Estado de Cc
\\ servicios servicios descargas Transferencias Transferencias pendientes Personales cuenta

Consulta Sancion
Descuentos Vehiculos Novedades Inmuebles Garantias y P«J\jr\xedal Datos Personales | S

Aportes Ahorros Créditos

Actualizacion De Datos

Para nosotros es muy importante conocerlo, es por esto que en el siguiente formulario hemos recogido la informacién de mayor importancia para ofrecerle productos y servicios pensados en su
bienestar. Recuerde que toda la informacion que usted nos suministre esta sujeta a verificacién.(INFORMACION PERSONAL)

g Verifica que sea correcta la
informacion obligatoria senalada,
especialmente en fechay lugar de

Primer nombre Segundo nombre HP 4 4
| expedicion de cédula,
Primer apellido i Segundo apellido . . .
Fecha de nacimiento Cilidad do nadimisnio < feCha y Iugar de naCI mlento, etC; SI
(mm/dd/yyyy) 7 apn .
S v estan en blanco, favor diligenciar.
Lugar de expedicion de Fecha de expedicion de la
la identificacion 4 identificacion (mm/dd/yyyy)
Factor RH v

Clic en Siguiente



A Informacion de contacto

Actualizacion De Datos Diligencia informacion marcada en

Para nosotros es muy importante conocerlo, es por esto que en el siguiente formulario hemos recogido la informacion de mayor importancia para ofrecerle productos y servicios pe rOJO

bienestar. Recuerde que toda la informacion que usted nos suministre esta sujeta a verificacion.(INFORMACION PERSONAL)
o En el campo EXT digita tu numero
conitacts de extensioén o coloca 0.

diizre i _ Se recomienda que el correo de
B ) e correspondencia sea el laboral ya
Correo electronico personal | xxuooooOOOXx Cadigo Postal que ahll enV|aremOS Comunlcados
redeterminar como direccion de Correspondencia? [J H
saser i iRl importantes.

Direccion oficina | XXXOOOOXXXXXXXXXXX

Teléfono oficina  Ind — | XOO0OOKKXXKXXKXX Ext | XXXX Teléfono movil | xxooxxxxx

Correo electronico laboral  XXUO0OXXKXKX Cédigo Postal . 77 CI |C en Sig u ien te

Predeterminar como direccion de Correspondencia? O

Direccion correspondencia | XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Teléfono |nd — | XOXOKKXXXXKXXX | Ext | XXxx ; Teléfono movil | xxxxxxxxxxxx

Correo electronico | XXXXXXXXXXXXXXXXXXX Caodigo Postal




Informacion grupo familiar
Verifica los datos de tu grupo familiar o incliyelo dando clic en Adicionar
familiar, diligencia los campos marcados en rojo. Clic en Enviar y Siguiente.

(K‘la&nrmmdﬂ grupo Familiar Anfiguedad

Identificacion |

Primer Apellido
Segundo apeliido
-------------------- Pnmer nombre {
Para nosotros es muy importante conocerlo, es por esto que en el siguiente formulario hemos recogido la informacion de mayor importancia para ofrecerle productos y servicios pensados en su .
bienestar. Recuerde que toda la informacién que usted nos suministre esta sujeta a verificacion.(INFORMACION PERSONAL) . i
Namero celular
Informacion Correo eiectronico
grupo familiar
Fecha de nacimiento
Tipo de identifcacién | Seleccione uno s

A continuacion encontrara la relacion de aquellas personas que conforman su grupo familar, usted puede adicionar un nuevo miembro, modificar la informacion basica de estos o simplemente
desasociarlo.(GRUPO FAMILIAR)

Género  Seleccione uno v/

Seleccione uno v
Parentesco |

&) Adicionar F
Depende economicamente  Seleccione uno v/
Modificar Familiar Identificacion Nombre del tercero Parentesco Nevel do Escolandad] S 8 o
No se han registrado beneficiarios personas en el grupo Familiar Actividad Econémica  Seleccione uno v

) Adicionar Familiar Profesién u oficio  Seleccione uno R
Pa e 4o | Seleccione uno v

| Anterior  Siguiente | 1

f L 4 I f- - -
I n 0 rm a C I 0 n e n e IC I a rl OS pienestar. Kkecuerae que toda la inrormacion que usted nos suministre esta sujeta a verircacion. (INFURNMAULIUN FPERSUNAL)

Revisa los beneficiarios y su ~nformacin

porcentaje de distribucion o agrégalos

seleccionando el integrante y clic en

Adicionar  beneficiario; recuerda B R R e e e

a s i g n a r u n po rce n taj e . C I i C e n Desasociar benefciario Identificacion Nombre del tercero Porcentaje asignado
Siguiente i s e €E)




Verifica que la cuenta bancaria inscrita sea la correcta.

Informacion
socioeconémica

Nivel de estudios
Ocupacién
Actividad econémica

Responsable de
Hogar

Muijer Cabeza de
Familia
Publicamente
expuesto

Actividad CIIU

Vivienda
Tipo de vivienda
Nombre
Teléfono

Banco

Seleccione Uno v

=

1~

Profesion u oficio

Oficio

Numero de personas a
cargo

Poblacion Vulnerable

Actividad ClIlU
Secundaria

Cual?
Parentesco
Estrato de la vivienda

Fecha de vencimiento

Informacién
socioeconomica

[ ]
[ em—

—

Seleccione Uno

En esta seccidn encontraras 7 ventanas, avanza con Siguiente
diligenciando los campos obligatorios marcados con rojo.

En actividad CIIU hacer clic para buscar ASALARIADO
(cédigo 0010) o PENSIONADO (0020).

socioeconémica

Informacion

Ubicacion 1 Ubicacion 2

Tiene parentesco con algun

directivo de la entidad X e e

Parentesco  Seleccione Uno 2



Diligencia el campo salario.

Las secciones de Bienes, deudas y contactos -
no son obligatorias.

Ingresos

Verifica la informacion marcada en rojo o digitala asi:

Empresa: Esenttia

- Tipo de contrato: Indefinido

- Fecha deingreso a la empresa
Los otros campos colocar como se ve en la imagen

Informacion
laboral

Formalidad del negocio o empresa

Tipo de contrato v

Vencimiento del contrato

egresos
mensuales
- Dependencia: Area a la que pertenece
Descripcion Ingreso Egreso
SALARIO BASICO  $Xxxxxxxxxxx $0
SALARIO INTEGRAL  $0 S0
PENSION  $0 SxxXXXXXX
RETENCION EN LAFUENTE 80 30
POLIZA DE VEHICULO  $0 $0
POLIZADE VIDA  $0 $0
MEDICINA PREPAGADA  $0 $0 Cadigo como Empleado erpterempreserdetconvent
SALUD SO SXXXXXXXX Empresa donde (rabaja l:l
SOLIDARIDAD  $0 $0 Feeiadaliness | I—
OTROS EGRESOS SEGMENTACION 'S0 $0 Hedmendatesanasy No
Cargo  UNICA v
OTROS EGRESOS  $0 $
Datos Empresa
Oftros ingresos Ciudad
obr Direccién

Descripcién de otros
ingresos:

Por favor no modifique este campo. Pase a la

Seccidn Clic en Siguiente para
verificacion. Termina dando clic en Finalizar para
guardar los datos y Listo!

Jomnada laboral  Tiempo total v
Dependencia UNICA ¥
Teléfono
Fax



