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Su Crédito Efectivo
Personerfa Juridica No. 261 de Mayo de 1950
NIT: 860.021.787-8

PRIMER APELLIDO

FM - 001

FORMULARIO DE VINCULACION DE ASOCIADO

R

Vinculacion D Actualizacion D

SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION PAIS DE NACIMIENTO
RGO T c [ CE LT ms ] om0 [ n ‘
FECHA DE NACIMIENTO CIUDAD/ MUNICIPIO DEPARTAMENTO ESTADO CIVIL SEXO
‘ ‘ Soltero D Casado D Unidn Libre D Divorciado D Viudo D M D F D O0TRO D
DIRECCION DE RESIDENCIA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO BARRIO O VEREDA NACIONALIDAD
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO|  TELEFONO MOVIL NIVEL EDUCATIVO

Primaria || Bachiller [ ] Técnico [ |

Tecndlogo [ | Profesional [ | Pos-grado [ ]

Autorizo a Colombiacoop de: enviar correspondencia, informacion comercial, institucional, .

s, o st o il s v d o sguents s ENVIO DE CORRESPONDENCIA:  CORREO ELECTRONICO || RespencA [ | moviL [ ] | HorariopaRALLAMAR M [ | T [ N[ ]
TIPO DEVIVIENDA | Propia | | Arendada [ | Familar [ ]|  ESTRATO | VEIENED2 | st ] M0 [ | o, pemsonas A careo (ESCABEZADEFAMILI? — SI [ | No [ |
DATOS DEL ARRENDATARIO (Diligenciar solamente en caso de que el tipo de vivienda sea arrendada)

NOMBRE DEL ARRENDATARIO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO BARRIO TELEFONO
OCUPACION/ OFICIO O PROFESION

PENSIONADO | ESTUDIANTE |  INDEPENDIENTE AMA DE CASA DESEMPLEADO RENTISTA DE CAPITAL EMPLEADO PRIVADO EMPLEADO PUBLICO OTRO? [

] ] ] ] ] ] ] ] JCUAL?

ESPECIFIQUE LA ACTIVIDAD DE LA CUAL TIENE PARTICIPACION EN LA EMPRESA DE LA CUAL GENERA
CODIGO Cily DESCRIPCION CllU DERIVA S DEL 0% DESUs INGaesos | \CTVIDAD ECONOMICAACTUAL | (/o o cos
SU[ ] NO[ ] ESPEFICIQUE SUPARTICION %
. i ‘ ) ] ;ELASOCIADO ES PEP'S7**
TIPO DE CONTRIBUYENTE| REGIMEN COMUN [ | REGIMEN SIMPLIFICADO || | ;MANEJA RECURSOS PUBLICOS? | SI [ ] No [ ] (oo Expucsta Pibcamente) S ] N[ ]
ES UNA PERSONA POLITICAMENTE ;GOZA DE RECONOCIMIENTO
EXPUESTAZ** s[] n[] PUBLICO?** SL] wol] JEXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PEP's?*+* S[] w[]

** Persona Expuesta Pablicamente (PEP): son aquellas personas que: i) estan catalogadas como politicamente expuestas de acuerdo con el Decreto 830/2021 por ejemplo: los individuos que desempefian 0 han desempefiado funciones publicas destacadas como
jefes de Estado, politicos de alta jerarquia, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas sociales, industriales y comerciales del estado y de sociedades de economia mixta, unidades
administrativas especiales, y funcionarios importantes de partidos politicos, y ii) todas aquellas personas que gozan u ostentan algiin grado de reconocimiento piblico conforme a las politicas internas de la Entidad, por ejemplo: deportistas, actores, cantantes, etc.

INFORMACION DE INDEPENDIENTES/ TRANSPORTADOR/ RENTISTA DE CAPITAL

FECHA DE CONSTITUCION | ‘

‘ NUMERO DE EMPLEADOS | ARNOS DE EXPERIENCIA: ARNOS
INFORMACION DE LA EMPRESA (Aplica Ginicamente para empleados privados-publicos)
NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA CARGO/ OCUPACION TELEFONO - EXT CIUDAD DE LA EMPRESA
DIRECCION DE LA EMPRESA DEPARTAMENTO /CIUDAD DE LA EMPRESA SECTORECONOMICODELA | 'NOUSTRIAL D CONSTRUCCION D SERVICIOS D OTROS D
EMPRESA COMERCIAL [ | AGROINDUSTRIA [ | AGROINDUSTRIA [ | iCUAL?
ﬁl%chl-F'{éS% ‘ ‘ TIPODECONTRATO | Fijo [ | Indefinido [ | PrestaciondeServicos [ ] LaborContratada [ | Provisional [ ]~ OTRO: [ | ,cyipp
INFORMACION ANO VIGENTE:
TOTAL ACTIVOS: INGRESOS MENSUALES:
TOTAL PASIVOS: OTROS INGRESOS:
TOTAL PATRIMONIO: EGRESOS MENSUALES:

CONCEPTO OTROS INGRESOS:

IMPORTACIONES | | EXPORTACIONES | | TRANSFERENCIAS | |
JREALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? sif ] N[ ]
PAGO DE SERVICIO [ ] INVERSIONES [ ] oma:
;POSEE CUENTAS EN EL EXTERIOR? St [ ] No[ ]| SITIENECUENTAS EN EL EXTERIOR DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES DATOS:
NUMERO CUENTA BANCO MONEDA PAIS CIUDAD
NOMBRE Y APELLIDOS No. DOCUMENTO PARENTESCO TELEFONOS % PARTICIPACION
TIPOS DE REFERENCIAS | NOMBREY APELLIDOS (Entidad en caso de ser una ref. bancaria) | PARENTESCO O CUENTA TELEFONO DIRECCION
PERSONAL [] BANCARIA [
FAMILIAR ] OTRA
PERSONAL [] BANCARIA [
FAMILIAR [] OTRA
PERSONAL [] BANCARIA []
FAMILIAR [] OTRA

VIGILADO

Oficina: BOGOTA D.C. - Carrera 17 No. 35-11/ 3163076902 /,info@colombicoop.com POPAYAN - Calle 4 No. 7-76 Edificio Los Leones / 3188067674 / IBAGUE - Carrera 2 No 10-36 / 3152444274 /
TOCANCIPA - Carrera 7 No. 11-03 / 3105878017 / FUSAGASUGA - Calle 7 No. 5-49 / 3183502657 /



Autorizo de manera permanente e irrevocable aCOLOMBIACOOP o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control, supervision y de informacién comercial a
otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacion de caracter financiero y comercial desde el momento de la vinculacién contractual a las
centrales de informacion o bases de datos debidamente constituidas que estime conveniente, en los términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las
autoridades lo establezcan.

identificado(a) con el documento de identidad No.
obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracién de origen de fuente de Fondos a la Cooperativa COLOMBIACOOP
con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado en las Circulares Externas 20 del 2020, 32 del 2021 y 38 del 2022 expedidas porla Superintendencia de la Economia Solidaria o cualquier
otraque adicione,modifique o reemplace,Estatuto Anticorrupcion(Ley 90 de 1995), el Estatuto Organico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993) y demas normas legales concordantes.
Declaré que mis recursos provienen de las siguientes actividades . Declaro que estos recursos no provienen de
ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. No admitiré que terceros efectiien operaciones a nombre
mio, con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destina-
das a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas. Autorizo a cancelar los productos que tenga en COLOMBIACOOP en caso de infraccion de cualquiera de los
numerales contenidos en este documento. Eximo a la entidad de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este
documento. Me obligo con COLOMBIACOOP a mantener actualizada la informacién suministrada mediante el presente formulario para lo cual me comprometo a reportar por lo menos una
vez al aio los cambios que se hayan generado respecto de la informacién aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tenga dispuestos COLOMBIACOOP
o cuando la cooperativa asi lo estime.

En mi calidad de titular de informaciéon personal, actuando libre y voluntariamente, al diligenciar los datos aqui solicitados, autorizo a COLOMBIACOOP, para que de forma directa o a través
de terceros realice el tratamiento de mi informacion personal, el cual consiste en recolectar, almacenar, usar, transferir y administrar mis datos personales, para la vinculacién contractual con
la entidad y alineado con sus politicas de seguridad de la informacién.

De manera expresa manifiesto que conozco, entiendo y he sido informado de mis derechos como titular de datos personales frente a i) conocer, actualizar y rectificar los datos personales, ii)
solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, iii) ser informado por COLOMBIACOOP, previa solicitud, respecto del uso que le ha dado a los datos personales, iv) presentar
quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones a la ley, v) revocar la autorizacién y/o solicitar la supresién del(los) dato(s) en los casos en que sea procedente, y vi)
acceder en forma gratuita a los mismos. Lo anterior, de conformidad con el articulo 15 de la Constitucion Nacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
Entiendo que las politicas para el tratamiento de mi informacion personal asi como el procedimiento para elevar cualquier solicitud, queja o reclamo, podran ser consultados en el sitio
http://www.colombiacoop.com/

1. Autorizo al sefior pagador de mi némina, para que descuente de mis salarios y/o prestaciones sociales, los valores correspondientes a aportes, contribuciones y/o en general todos los que
estuvieran a mi cargo y a favor de COLOMBIACOOP.

2. Autorizo en forma expresa a COLOMBIACOOP, para descontar total o parcialmente de mis aportes sociales o de mis valores que deseo a cualquier titular de la cooperativa, los dineros que
sean necesarios para cancelar las obligaciones que contraigan con la entidad en forma directa o indirecta, en concordancia con lo dispuesto en el articulo 49 de la Ley 79/88 y los Estatutos
de COLOMBIACOOP.

3. Declaro bajo juramento que es mi voluntad que en caso de fallecimiento, mis aportes y demas beneficios a que tenga derecho como asociado de  COLOMBIACOOP, sean aplicados en primer;
instancia a cancelar las deudas pendientes adquiridas con la Cooperativa y como segunda instancia sean entregados a mis beneficiarios definidos anteriormente en esta Vinculacion.

4. Es entendido que en el evento de no efectuarse el descuento por némina conforme a la autorizacion aqui otorgada de mis obligaciones, me obligo a realizar los pagos mensualmente o
en la periodicidad acordada conCOLOMBIACOOP en sus oficinas o mediante consignacion en la cuenta de ahorros No 106349178 del banco de Bogota, en formato de consignacion
Sistema Nacional de Recaudo.

5. Declaro que me obligo a cumplir estrictamente las disposiciones estatutarias y reglamentarias vigentes, asi como las que a futuro dicten los organismos de Administracion.

El valor del aporte social sera $ oporcentajede%__

En mi calidad de titular de la cuenta otorgo a la entidad financiera, un mandato sin representacién para recibir transacciones débito enviadas por COLOMBIACOOP, debitando de mi cuenta
aqui identificada, de acuerdo con la informacién contenida y segun el reglamento.

Clase de cuenta autorizada: Cuenta Unipersonal | | Cuenta Conjunta || Fecha del débito \ \ Monto $
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO LUGAR DE EXPEDICION CIUDAD TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL DIRECCION RESIDENCIAL
RCOJ LD CC [ CE [ PAS[] oTRO []

ENTIDAD FINANCIERA SUCURSAL TIPO DE CUENTA No. CUENTA

Corriente l:| Ahorros l:| Otro D Cudl

1 | Formato de vinculacién debidamente diligenciado
2 | Fotocopia del documento de Identificacion
3 |RUT
Nota: En caso de que el Asociado sea menor de edad anexar formato de menores de

4 | Declaracion de renta del tltimo periodo gravable edad con apoderado.

Constancia de Ingresos
5 | Empleados: certificacion laboral o desprendibles de némina.
6 | Independientes: certificado de ingresos y retenciones del aiio inmediatamente anterior

Declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento. FIRMA
NOMBRE
€9 Huella indice derecho
AREA RESPONSABLE
OBSERVACIONES

GERENCIA[ | CONSEJO DE ADMINISTRACION [ | | | | | |

Si[_ ] No[ ]

Si[ ] No[ ]

: Nota: Firma exclusiva para el empleado que verifica la informaciéon
b - J L~ J
5[] o []

Version 4 13/04/2023
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