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PERSONAS NATURALES
_ _ _ ccC NIT NUIP Tl | PASAPORTE | CE R. CIVIL Namero documento
Tipo de documento de identidad:
Nombres y apellidos del solicitante: Fecha de Nacimiento

., . : . Fecha expedicion

Pais cédula Departamento cédula Ciudad Cédula Sexo

documento
. ., . . . . . Ciudad
Direccidon de Residencia Estrato Tipo de Vivienda Barrio L
Municipio
Propia Familiar Arrendada
Teléfono Fijo Celular Correo electrénico Zona Ubicacion
Urbana rural
.. . Madre cabeza de
Estado civil Personas a Cargo Numero de Hijos tamilia SI NO
. - Empresas/n Numero de
Nombres y apellidos Numero Documento Actividad Cargo .
INFORMACION yap g negocio contacto
CONYUGUE
Nivel Educativo (marque con una X)
Ninguno | Primaria |Bachillerato | Técnico Tecnologia Universitario Post-Grado Otros en curso no finalizado
Ocupacion Empleado Independiente Pensionado Estudiante | Hogar Ceante
. Fecha de ingreso a la empresa o . .
Profesion Cargo Nombre Empresa o ng . . P Tipo de Contrato Codigo CllU
inicio de actividades:
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES
Salario Pensiones Alimentacion Salud y pensién
Int
Honorarios n ert.eses Educacion Tarjeta crédito
Inversiones
comisiones o ot ast
) I, : ) Subsidios Transporte ros pres am‘os'(|:.>ersona
bonificaciones natural o juridica)
otros
Arriendos ] Servicios Publicos otros gastos
ingresos
Utilidad del C t
fica . € on.cep © Arriendo Concepto otros gastos
negocio otros ingresos
TOTAL INGRESOS S TOTAL EGRESOS S
TOTAL ACTIVOS S TOTAL PASIVOS S
Sector Economico (marque con una X)
Agricultura, Explotacion de Industrias Suministro Comercio al por Hoteles y
ganaderia, caza, Pesca minasy electricidad, Construccion mayor y por Restaurant
. manufactureras
silvicultura canteras gasy agua menor es
Transporte, L Actividades Administracién . . Otras actividades Hogares
. Intermediacié . e s - .. Servicios sociales y . privados con
almacenamiento y . . inmobiliarias, publicay Educacion de servicios .

L. n financiera . de salud . servicio
comunicaciones empresariales defensa comunitarios doméstico
Organizaciones y ¢ i

érganos Turismo Salud Seguros onsun'.io Comunicacion Otro n g’rur.)o
L (comercial) econdémico
extraterritoriales
Administra recursos publicos ? Sl NO Nombre de la entidad:
Realiza operaciones en moneda
Es declarante de renta? Sl NO P : SI NO
extranjera?
Posee cuentas en moneda extranjera?| Sl NO Qué tipo de operaciones?
Tipo de Nro de
Banco
moneda cuenta:
Pais Departamento/ estado
Es persona publicamente expuesta? | Sl NO Si su respuesta es si, especifique la actividad:
) Tiene algun familiar si su respuesta es Siindique nombre y parentesco:
Tiene
. Sl NO empleado en la S NO
vehiculo? .
cooperativa?
Tiene algun familiar que S| NO Nombre y parentesco: Empresa y cargo:
maneje recursos publicos

Vigilada SuperSolidaria e Inscrita a Fogacoop



AUTORIZACION DE LA INFORMACION

DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS

Dando cumplimiento a las normas legales para la afiliacion, apertura y manejo de cuentas de ahorro y depdésitos a término,
declaro(amos) ante la Cooperativa Cooprocal: 1. Que los activos/ingresos/recursos que se entregan en depdsito, provienen de:
, Y los mismos no son producto de actividades ilicitas. 2. Que no admitiré(mos)
gue terceros depositen fondos a nombre mio(nuestro) provenientes de actividades ilicitas. 3. Que, en caso de infraccion a lo
contenido en este documento, La Cooperativa Cooprocal, puede saldar mi(s) cuenta(s) y declarar de plazo vencido las
obligaciones a mi cargo. 4. Que destinare los fondos otorgados por la Cooperativa Cooprocal, a los fines para lo que fueron
concedidos y en ningun caso para actividades ilicitas.

Soy catalogado como PEP's  Si_ No_

AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES
1. Autorizo(amos) a la Cooperativa Cooprocal, 0 a quien ostente a futuro la calidad de acreedor, en forma permanente, para que
con fines estadisticos y de informacién interbancaria, financiera o comercial, consulte, informe, procese o divulgue, a cualquier
entidad que administre base de datos con tales fines, toda la informacion que se refiera a mi comportamiento crediticio,
financiero, comercial de servicios y de terceros paises. 2. Dicha informacion podra ser revelada a compafias aseguradoras
legalmente establecidas en Colombia, si la Cooperativa Cooprocal desarrolla productos, servicios, alianzas comerciales, o
cualquier otra figura comercial con este tipo de entidades o para el cumplimiento o en ejercicio de contratos de seguros donde
aguella sea tomadora y beneficiaria y yo(nosotros) asegurado(s) 3. En caso que la Cooperativa Cooprocal efectué a favor de un
tercero, una venta de cartera, 0 una cesion a cualquier titulo de las obligaciones o derechos a mi cargo, esta autorizacion se
expide al tercero en los mismos términos y condiciones.

AUTORIZACION PARA EL MANEJO DE INFORMACION PERSONAL
1. La autorizaciéon se extiende a la consulta de los bienes o derechos que poseo(emos) o llegare(amos) a poseer, e informacion
gue repose en bases de datos de entidades publicas o privadas, nacionales o extranjeras 2. Igualmente, toda la informacion
personal que he suministrado a la Cooperativa Cooprocal, o que en un futuro llegare(amos) a suministrar, podra ser utilizada con
fines estadisticos, comerciales, y de mercado, entre ellas para la construccion y actualizacion de modelos de riesgo, para el
disefio de productos o servicios, la invitacion a eventos, actividades sociales, de educacion, la promocion y divulgacion de
productos de servicios. 3. Con los mismos fines sefialados, la Cooperativa Cooprocal, 0 quien en un futuro represente sus
derechos, esta autorizada para obtener, compilar, intercambiar, enviar, comprar y utilice mis datos personales 4. De igual forma,
autorizo voluntariamente el envio de mensajes a mi teléfono movil o celular y/o a través de correo electronico, de informacion
comercial, legal, de productos, de seguridad, de servicio o de cualquier otra indole, por parte de la Cooperativa Cooprocal.

AUTORIZACION PARA EL REPORTE DE INFORMACION
Conozco que el alcance de esta autorizacion implica que el comportamiento frente a mis obligaciones sea registrado con el
objeto de suministrar informacién suficiente y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras,
comerciales, crediticias, de servicios y la proveniente de terceros paises de la misma naturaleza. 2. En consecuencia, quienes
se encuentren afiliados y/o tengan acceso a cualquier entidad de maneje o administre base de datos, podra conocer esta

informacion, de conformidad con la legislacion y la jurisprudencia aplicable. 3. Lo anterior implica que la informacion reportada
permanecera en la base de datos durante el tiempo que la misma Ley establezca, de acuerdo con el momento y las condiciones
con que se efectle el pago de las obligaciones. 4. Asi mismo, autorizo a las centrales de informacion financiera a las que les sea
reportada mi informacion personal, a que la pongan a disposicién de otros operadores nacionales o extranjeras, en los términos

gue establece la Ley, siempre y cuando su objeto sea similar al aqui establecido.

Fecha de diligenciamiento:
FIRMA DEL ASOCIADO Dia Mes Ao

CAMPO OBLIGATORIO. Espacio exclusivo personal de Cooprocal. (Verifique el completo diligenciamiento del formulario, no acepte tachones ni enmendaduras)
NOMBRE

FUNCIONARIO/PROMOTOR QUE CARGO:
RECIBE FORMULARIO:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: MUNICIPIO:

Nombre funcionario que digita

. . CARGO: Operador OPA
actualizacion en el sistema




