fIMBRA

Fondo Mutuo de lnversiones del Banco de la Repiiblica FORMULAR|O 4
AUTORIZACION PARA MODIFICACION DE APORTES
Fondo Mutuo de Inversiones del Banco de la Republica

ESTADO
ACTUAL

ARO MES DIA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: PENSIONADO

CIUDAD:

AREA DEL BANCO DE LA REPUBLICA

APELLIDOS Y NOMBRES:

CEDULA:

* La suma de los aportes autorizados con el presente formulario no podran exceder el 10%, de la asignacion basica mensual. (Sueldo basico, Salario integral © Mesada
pensional). (Art. 8 Estatutos del FIMBRA)

* Los formularios se reciben hasta el ultimo dia habil del mes, y el descuento del aporte hara efectivo en la nomina del mes siguiente.

* La rentabilidad histdrica del FIMBRA no es garantia de futuros rendimientos.

* Sjdesea efectuar aportes adicionales a los autorizados en el presente formulario, favor diligencie el formulario 5: Aportes Extraordinarios.

* Son obligaciones de los afiliados aceptar y cumplir en todas sus partes lo dispuesto en los estatutos del FIMBRA , y en los reglamentos y las demas disposiciones que
establezca la Asamblea y Junta Directiva (Art. 14 Estatutos del FIMBRA).

* Si el formulario es enviado al buzdn corporativo de FIMBRA, por este mismo medio le daremos conformidad indicando que se recibid y tramité el formato. Si en los
siguientes tres (3) dias habiles, no recibe el correo de conformidad, por favor comunicarse a nuestras lineas de atencién en Bogota.

VALOR DEL APORTE MENSUAL AUTORIZADO:
Recuerde que este valor no puede exceder del 10% de su sueldo basico, salario integral ) (Art 8 S
Estatutos FIMBRA).

Mediante el diligenciamiento del presente formulario, autorizo al FIMBRA para que utilice mi informacion para el desarrollo de su objeto social, lo cual incluye pero no se limita a fomentar el ahorro
entre los afiliados; especialmente son requeridos y empleados para fines contables, estadisticos, comerciales, informativos, de notificacion y contacto, autoridades judiciales y entidades de control y
vigilancia. Usted como titular de sus datos personales podra acceder, conocer, actualizar y rectificar dichos datos; ser informado  sobre el uso dado a los mismos; presentar consultas y reclamos;
solicitar su eliminacidn o supresion en los casos en que sea procedente, y los demas derechos que le confiere la constitucion, la ley y las normas que la reglamentan. Para ejercer tales derechos podra
contactar al FIMBRA Nit: 860.007.353-7, teléfono: PBX Banco de la Republica (601) 484-9980 o al (601) 343-1111 ext. 2223, 1780,2160, 2185, e-mail: fimbra@banrep.gov.co.

FIRMA DEL SOLICITANTE

TELEFONO OFICINA CELULAR

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO

*Cualquier inquietud comunicarse al PBX Banco de la Republica (601) 484-9980 o al (601) 343-1111 ext. 2223-1780-2160-2185 fimbra@banrep.gov.co. FIMBRA 08-2025
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