esta es tu oportunidad
para pertenecer al Fondo

deEmpleados |,
Creecer £

FONDO DE EMPLEADOS

' \
. Colaborador de Merck, Altea 6 Altadis

iAfiliate online en tiempo real!
Es muy facil. Sigue estos pasos.



MNuestre

Ingrese a WWW.cCreecer.com

Haga clic en el boton ]
) =, AFILIACION




® 0 ® &g soichud de afilacién *

&« 3> C & creecer.sifonecompany.com/creacer/Formularios/Asesores/Soliciud-afilacion/Seliciud-afilacion.aspx

Solicitud de
Afiliacion

Términos, condiciones y politicas

{-‘ VOOV

Acepte los términos y condiciones.

€on una cuenta de correo electrénico y un ndmero celular. Haciendo clic en el siguiente botdn usted podra consultar los REGLERGALILISY cenarales para la \.’;‘

05 términos.

Aceptar términos, con i datos personales

Continuar con la solicitud...




® 0@ x5 soiciud de afifiacién

& creecer.sifonecompany.com/creecer/Formularios/Asesores/Solicitud-atilacion/Saliciud-afillacion.aspx

Los campos marcados con * con OBLIGATORIOS.

* Documento de identidad: : gigo nomina:

= 0000123456 0000123456

) toes En “Cédigo de nédmina”, escriba
su documento de identidad.

IBAGUE - TOLIMA

* Fecha expedicién cédula: Teléfono fijo: * Numero celular:

B asaa i & 2718938 0 1234555555

* Cnrenn alacteAnica. #* Calnrcinnar cava: * 2B s cabaos da Familiag:

Diligencie todos los campos *obligatorios.

* Barrio de residencla: * Seleccionar nivel de estudios: * Ocupacion:
®  Teusaguillo Universitario e Independiente

* Seleccionar estrato: * Tipo de vivienda: * Personas a cargo:

4 - Familiar 0

Continuar con la solicitud...



® 08 & soiciud de afillacidn

e > o (@ ww

& Formulario 1 Formate afiliacién - Formulario 2

Los campos marcados con * son OBLIGATORIOS,

* iPertenece a un grupo de proteccion especial? * ;Administra recursos publicos?

Otro No

* Seleccionar grupo sanguineo: * Seleccionar RH: Cargo en la empresa:

(o} Positivo bt %  Independiente

Fec @ cimiento de contrato: * Seleccionar tipo de contrato laboral:

B Indefinido

%*  Disefio Grafico

Omita el campo “Fecha | S
vencimiento de contrato”

* Salario actual: * ;Persona expuesta politicamente - PEP?; * Profesion:

$  15.000.000 . No *  Diseno Grifico

*Sefeccinnar jornada laborat: * Seleccionar ciudad lab S e I e c Ci O n e N O e n
Tiempo total BOJACA - CUNDINAI H’Empleado de Ia Entldad”

Teléfono laboral: * Aprendiz / practicante:

& 2718938 No

S ] ] ’@gdo de la entidad:
ersonal administracion /ventaf # porcentaje ARL (Aseguradora riesgos lab.)

No Aplica formato: 0.000: i

% 0,001

* Directivo: TOTTTT T TR

No . Mixto

En %ARL escriba
el nimero: 0,001

& 2718938 Si

* Personal administracian / ventas. * Empleado de la entidad:

No Aplica 4
%

* Directivo: * Fecha asociacion:

No v B 20250611

Cobro cuota de afiliacién:

o p— | En “Forma de pago’,
seleccione Mixto

Diligencie todos los campos *obligatorios.
Omita los que no puedas contestar.

Continuar con la solicitud...




® 0@ & sokchud de afiliacidn

« 2> C (ﬂ creecer.sife

& Formulario 1 & Formulario 2 Formato afiliacidn - Formulario 3

Los campos marcados con * on OBLIGATORIOS.

* Descuento por nomina: dcena de descuento:

Débito automatico
*Egresos:

$  300.000.000

En “Quincena de descuento”,
Seleccione “2da.”

* Dtros ingresos:

$  20.000.000

* Seleccionar tipo de cuenta bancaria: : ) 2
P * Seleccionar banco: * Numero de cuenta bancaria:

Ahorros ¥ u BANCOLOMBIA B 232321312232131

* Comparia / Pagaduria: Concepto compariia:

Diligencie todos los campos *obligatorios.

Continuar con la solicitud...




& Formulario 1 & Formulario 2 & Formulario 3 & Formulario 4 [ Pre-informe solicitud de afiliacién

A continuacitn podrd encontrar un informe con todos los datos diligenciados en los formularios. S desea actualizar la informacién, podrd desplazarse por la barra
superior a cada uno de los formularios.

Documento de identidad: Cédigo némina: Tipo de documento:

0000123456 1101 CEDULA

Ciudad expedicién cédula: Cédigo ciudad de expedicion cédula: Ciudad nacimiento:
BOGOTA D.C.

Cadigo ciudad de nacimiento: Ve riﬁq u e IOS Ca m pos
s diligenciados.

Segundo apellido:
APELLIDO J— 2025.08.12

Correo electrénico:

Adjunte su documento de identificacion: BEIINITRI@GMAIL.COM

. X . ¢ " acion es Indispensable para la aprobacion de su solicitud de x
‘ :Fur archivos | Sin archivos seleccionados ' ’ ’

*Una en un SOLO PDF estos tres (3 ) documentos:
Copia del documento identidad + Certificado laboral
+ Ultimo desprendible de némina ¢ Certificacién
bancaria.

Sunir archivos al servidor Ver archivos adjuntos

\

Haga clic aqui para Confirme que el PDF
cargar el PDF. haya quedado guardado.

Confirmar solicitud de afiliacién




16 de 2.852 <

SOLICITUD DE AFILIACION Recibidos x @ vie, 1200 @

CREECER - FONDO DE EMPLEADOS
CREECER

SOLICITUD DE AFILIACION

Creecer

FONDO DE EMPLEADOS

Solicitud de afiliacién - oficina virtual

La solicitud de afiliacién nimero: fue enviada con éxito.

INFORMACION DE LA SOLICITUD DE AFILIACION:
Documento de identidad: 0052437450

Una vez envie el formato de afiliacion,
recibira copia en su correo electrénico.

Si tiene alguna duda o sugerencia de nuestra plataforma por favor comuniquese con
nuestras lineas de atencion al cliente: Fijo (601)7452119- Celular: 3023430577-
Conmutador: 4466300 Ext 5284 , escribanos un correo electrénico al email:
info@creecer.com o ingrese a nuestra pagina web: www.creecer.com

NOTA :Por favor no responder a este carreo electrénico ya que es generado de manera
automética con el Unico propdsito de enviar notificaciones en las transacciones realizadas
desde nuestra plataforma.

® Sifone Company SAS 2016
Péliticas de proteccitn de datos

e~ Sifone

C O M P A N Y




Espere. Pronto recibira una
notificacion en su celular.

T



11:39

J EvidenSIGN Notifications

toca para afiadir a contactos

Hoy

* SOLICITUD de firma electrénica de
documento mediante la plataforma de

Creecer

Asunto: CREECER - FONDO DE
EMPLEADOS CREECER

Pais: Colombia

Fecha: 2025-08-15 Hora: 11:38:12
Documento: 040bb458-9¢15-4d44-
a97d-f6128d0ecc08

Tipo de Documento: PDF

Cadian archivn:

Cuando el Fondo de Empleados CREECER
apruebe su solicitud, recibira un mensaje
por whatsapp.

Continte



11:40

4 @r EvidenSIGN Notifications

Los firmantes de este documento son:

RUBIO PEREZ CARMEN

Haga clic aqui para continuar con el
proceso de firma 11:40 a.m.

Ir a Firmar

Posteriormente, recibird un mensaje
con su nombre para la firma.

Continute con el proceso.




11:40 W
4 WhatsApp E i

Creecer

Iniciar sesidn

Revisar contenido Mis datos

Revisar documento

Para continuar con el proceso de firma
electrénica del documento, revisar

contenido.
Acepto contenido

Confirme si acepta el contenido para
proceder con la firma del documento.

No acepto contenido




Creecer —

Iniciar sesion

Codigo de
Validacion
Nueve Siete
Seis Dos -~

Luego, recibira unallamada
y debera dictar en voz alta
el cédigo de verificacion.

Recomendacion: Asegurese

de estar en un espacio libre
de ruido exterior.




Creecer

Iniciar sesion

Proceso final firma de
documento

Felicitaciones documento firmado
exitosamente.

Terminar

iListo!, recibira la confirmacién
de su afiliacién al Fondo de
Empleados CREECER.

BIEN HECHO

Transaccion Exitosa




