Teoopetraban

ahorroy crédito

FORMULARIO DE AFILIACION PERSONA NATURAL

Conocié a Coopetraban por: O Asociado © Visita O Publicidad impresa O Pdgina Web O Cufias Radiales O Redes Sociales  © Otro medio
Vinculado por: © Ahoro O Giédito © Deudor Solidario © Cotitular Atendido por:

Informacion Personal

Tipo de documento de identificacion: © C.C. OR.C.OTI. © N.U.LP. O Pasaporte O CE.|Nro. de identificacién: Nacionalidad:
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha de Lugar de nacimiento Género: © Femenino | Fecha de expedicion del
nacimiento (Civdad o Municipio/Departamento/Pais) O Masculino documento de identificacion
Lugar de expedicion del . . o Ninguno O Primaria O Secundaria O Téenico
documento de identificacion (Ciudad o Municipio/Departamento/Pais) NlVGl de eSTUleS UlCUnZUdOZ OTeCﬂO|OgiG oProfesionuI oEspeciulizacién
Titulo académico Estado OSoltero OC(.]S(]dO O Union Libre | Madre Cabeza O Si | Nimero de | Nomero de (Personas que dependen econdmicamente
(ivil:  OSeparado O Viudo de Familia: ~ © No | hijos ISONAS O CArgo:  de usted: conyuge, hiios, pudres, elc)
Informacion de su Cényuge o Compaiiero Permanente
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento O C.C. OPasaporte O CE. | Empresa donde labora Teléfono de contacto
de identificacion: Nro.
P.E.P. - Persona Expuesta Publicamente
@ Persona Expuesta Publicamente, es quien goza de reconocimiento publico y/o maneja recursos publicos. Esto induye a los conyuges o compaeros y a los familirares de los P.E.P. hasta segundo grado de « inidad o afinidad.
Usted es considerado como PE.P: Ot O No | Uno de sus fomilares es considerado como PEP: OSi ONo | L0190

Al marcar Sf en la casilla P.E.P, solicite el

Administra recursos publicos: © St O No | Fecha de inicio del cargo: Fecha de desvinculocion: formato “Registro de Grupo Familiar PE.P”

Informacion de Contacto

Vive en una Vivienda: | Direccion de residencia Vereda, Corregimiento o Barrio
®) A"endﬂdﬂ ®) Pmplﬂ ®) F0m|||ﬂf (Si aplica incluya: nombre de la unidad, blogue/torre y nimero de apto/casa)

Municipio o Ciudad Deparfamento Teléfono residencia Nimero celular

Ewiode ~ OResidencia | Autoriza a recibir informacién relevante de O'Si | Correo electronico EPS.

Correspondencia: OO0ficina | Coopetraban por correo electrénico: O No

Informacion Laboral

Si su ocupacién se cataloga entre: comerciante, ganadero, agricultor, rentistas Fecha
de copital, freelance o similares; por fovor marque la cusilla “Independiente”. | de inicio

Independiente

Actividad Laboral: OEstudiante ©Ama de casa O Cesante OPensionado O Empleado O Independiente

Empleado

Nombre de la Empresa Ocupacion

Tipo de contrato: O Indefinido / En Propiedad O Definido / Periodo de prueba  © Provisional Actvidu Econtenica Prncipo

Direccion Comercial Vereda, Corregimiento o Barrio
(Si aplica incluya: nombre del edificio, blogue/torre y ndmero de local/oficina)
Municipio o Ciudad Departamento Teléfono comercial

Informacion Econémica

Ingresos Mensuales | Egresos Mensuales | Bienes
, ; Gastos Familiares / Otros $ Posee Vehiculo: O Si O No Valor Comercial

Salario Arrendamie.nto $ Tipo: OParticular - O Senvicio Pablico $
Pensicn $ Egresos Colila Posee Propiedad: O'Si O No
Otros Ingresos $ Cuota mensual “ed'mi $ Tipo: Olote O Apartamento OCasa OFinca O Local

Totol COEIER Tota 2D Otros Bienes: O Inventario O Inversiones O Maquinaria | $

ofa : Total Pasivos ;

0s Indique el monto total de Tus deudas. Total Activos @ 0,00

[ Patrimonio (2)-(l)$ 0,00 (Total Activos - Total Pasivos) ]

Operaciones en Moneda Extranjera
¢Cudl(es) operaciones realiza
en moneda extranjera?

¢Realiza operaciones en moneda extranera? O Si- O No O Exportar O Importar O Envio/Recepcion de giros y remesas OO0tro

¢Posee cuentas en S$ o Moneda Ndmero de cuenta Banco Ciudad Pais
moneda extranjera? © 1 O No

Referencias Familiares y Personales que no vivan con usted

Beneficiarios del Seguro de Aportes

Tarjeta Débito Coopetraban y Sobreflex

Nimero de la Tarjeto:
Dedlaracion de Conocimiento en el Uso, Manejo y Seguridad del Producto

Declaro que he recibido las instrucciones e informacion sobre las caracteristicas, condiciones, medidas de seguridad y recomendaciones de uso de los productos que he adquirido, ademds de
clave y sus precauciones sobre seguridad. Igualmente conozco los comisiones que se generan con el uso de los mismos y que he sido y me encuentro capacitado para su utilizacion y manejo.

@ Autorizo a COOPETRABAN el cobro de cuota de manejo y gastos derivados del uso de mi tarjeta, mediante el débito de dichos saldos de mi cuenta de ahorros.




Declaracion de Origen de Fondos

Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando fe de que todo lo agui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion de origen de fondos a Coopetraban, con el propdsito de dar cumplimiento a
las normas legales vigentes sobre la apertura y manejo de cuentas de ahorro y CDAT.
1. Los recursos que entregue en depdsito a Coopetraban provienen de las siguientes fuentes (Detalle de la ocupacidn, oficio, profesion, actividad, negocio, venta de inmuebles, efc):

2. Declaro que los recursos que entrego no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

3. No admitiré que ferceros efecten a mis cuentas de fondos depdsitos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré fransacciones destinadas a
tales actividades,  favor de personas relacionadas con las mismas. Asimismo, autorizo a Coopefraban para que salde las cuentas y depdsitos que manfenga en esta institucion en cualquier caso de infraccién de cualquiera de los numerales contenidos
en el presente aparte de este documento, eximiendo en todo caso a Coopetraban de foda responsabilidad que se derive de la informacion falsa, erdnea o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento o de la violacién del mismo.

4. Me compromefo a actualizar la informacién necesaria periddicamente, de no hacerlo podré ser excluido como asociado de la Cooperativa.

Consentimiento para Tratamiento de Datos Personales

De acverdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Datos y normas concordantes, con mi firma de este formato autorizo como Titular de los datos, para que éstos, incluidos los sensibles (huella digital e imdgenes personales), sean
incorporados en una base de datos responsabilidad de la COOPERATIVA NACIONAL DE TRABAJADORES -COOPETRABAN para que sean tratados con la finalidad de realizar gestion administrativa, gestion de estadisticas infernas, gestion de cobros y
pagos, gestion de facturacion, gestion econdmica y contable, prospeccion comercial, fidelizacin, publicidad propia, verificacion de datos y referencias, afiliaciones, publicacin a través de medios audiovisuales, escritos y redes sociales, gestion de
asociados, envio de comunicaciones y confacto a través de los medios registrados, fransmision y/o transferencia nacional e infernacional de datos personales con terceros como aliados comerciales y proveedores de semvicios de la Cooperativa para
desarrollar los finalidades aqui previstas.; asf como, autorizo que mis datos hiométricos (imdgenes personales) sean publicados en medios impresos (carnets, revistas, efcétera), medios audiovisuales y/o redes sociales insfitucionales.

Declaro que cuento con lus autorizaciones de los terceros aquf registrados (conyuge, compaiiero(a) permanente, referencias personales y familiares y beneficiarios del seguro de aportes) para registrar sus datos personales en este formato y para que
éstos sean incorporados en una base de datos responsabilidad de la COOPERATIVA NACIONAL DE TRABAJADORES —COOPETRABAN con la finalidad de realizar gestion administrativa, gestion de cobros y pagos (en coso de aplicar), afiliaciones, verificacion
de datos y referencias y gestion de la relacion comercial.

Es de cardcter facultativo suministrar informacion que verse sobre Datos Sensibles (huella digital e imdgenes personales), entendidos como aquellos que afectan la infimidad o generen algin tipo de discriminacion, o sobre menores de edad.

El titular de los datos podrd ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre sus datos, mediante un esrito dirigido a la COOPERATIVA NACIONAL DE TRABAJADORES -COOPETRABAN a la direccion de
correo electronico protecciondatos@coopetraban.com.co, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a la Calle 25 A No 43 B - 115 en la ciudad de Medellin-Anfioguia.

Autorizacion para el Cargo de la Prima del Seguro de Aportes y Crédito
Autorizo que la prima del seguro de aportes y crédito sea cargada a mi crédito.

Autorizacion para Consulta y Reporte a Centrales de Riesgo

Lea cuidadosamente la siguiente clausula y pregunte lo que no comprenda:

Dedlaro que la informacién que he suministrado es veridica y doy mi consentimiento expreso e irrevocable a Coopetraban, o a quien se subrogue en las posiciones que ésta actualmente ocupa, para: A) Consulfar, en cualquier tiempo, en las centrales
de riesgo toda la informaci6n relevante para conocer mi desempefio como deudor, mi capacidad de pago o para valorar el riesgo futuro de concederme un crédito. B)Reportar a las centrales de informacién de riesgo datos, tratados o sin tratar, tanto
sobre el cumplimiento oportuno como sobre el incumplimiento, si lo hubiere de mis obligaciones crediticias, o de mis deberes legales de contenido patrimonial, de tal forma que éstas presenten una informacién veraz, pertinente, completa actualizada
y exacta de mi desempefio como deudor después de haber cruzado y procesado diversos datos Gtiles para obtener una informacion significativa . C) Enviar la informacion mencionada a las centrales de riesgo de manera directa y también por intermedio
de las entidades poblicas que ejercen funciones de vigilancia y control, con el fin de que éstas puedan tratarla, analizarla, dasificarla y luego suministrarla a dichas centrales. D) Conservar, tanto en Coopefraban como en las centrales de riesgo, con las
debidas actualizaciones y durante el periodo necesario sefialado en sus reglamentos la informacién indicada en los literales B) y E) de esta clusula. E) Suministrar a las centrales de informacion de riesgo datos relativos a mis solicitudes de crédito asf
como otros afinentes a mis relaciones comerciales, financieras y en general socioeconémicas que yo haya entregado o que consten en registros pablicos, bases de datos péblicas o documentos pablicos.

La autorizacin anterior no me impedird ejercer mi derecho a corroborar en cualquier tiempo que la informacién suministrada es veraz, completa, exacta y actualizada y en caso de que no lo sea, a que se deje constancia de mi desacuerdo, a exigir su
rectificacion y a que se informe sobre las correcciones efectuadas. Tampoco liberard a las centrales de informaci6n de la obligacién de indicarme, cuando yo lo pida, quién consulté mi historia de desempeiio crediticio durante los seis meses anteriores
a mi peficion. La autorizacion anterior no permite a Coopetraban y a las Centrales de Informacion de Riesgo divulgar la informacién mencionada para fines diferentes, primero, a evaluar los riesgos de concederme un criédito, segundo, a verificar por
parte de los autoridades pablicas competentes el cumplimiento de mis deberes constitucionales y legales y, tercero, a elaborar estadisticas y derivar, mediante modelos matemdticos, conclusiones de ellas. Declaro haber leido cuidadosamente el contenido
de esta dldusula y haberla comprendido a cabalidad, razén por la cual entiendo sus alcances y sus implicaciones.

Marcacion Exencion del Gravamen a los Movimientos Financieros

¢Autoriza que su cuenta de ahorros Coopetraban quede exenta del Gravamen a los Movimientos Financieros prevista en el articulo 42 de la Ley 1111 / - -
de diciembre 27 de 2006? O Siautorizo. ©No autorizo.

Por medio del presente documento y en mi calidad de titular de la cuenta de ahorros COOPETRABAN manifiesto expresamente: 1) He elegido esta cuenta de ahorros sobre la cual deseo opere la exencion del Gravamen a los Movimientos Financieros. 2)
Manifiesto bajo gravedad de juramento que a la fecha no gozo de dicho beneficio en ninguna cuenta de ahorros en otro establecimiento del sistema financiero o cooperativo, por lo anterior aclaro que conozco que la exencion es aplicable a una cuenta
de ahorros por persona. 3) Autorizo a COOPETRABAN para informar sobre lo anterior a lus autoridades competentes y demds entes de control. 4) En caso de existir alguna inexactitud en lo declarado, autorizo a COOPETRABAN para que proceda a lo
desmarcacion y a debitar el impuesto no cobrado de la cuenta de ahorros que poseo en este establecimiento.

Autorizacion Transacciones Web

¢Autorizo a Coopetraban a permitirme ejecutar fransacciones a través de la Agencia Virtual? O Si autorizo. O No autorizo.  En caso de que su respuesta sea positiva, describa a confinuacion las cuentas auforizadas:
Nimero de cuenta Nimero de cuenta Nimero de cuenta

Nimero de cuenta Nimero de cuenta Nimero de cuenta

Firmo este documento en constancia de haber leido y declarado informacion verdadera en forma dlora y precisa, aceptando lus autorizaciones sugeridas en forma libre y voluntaria.

Huella Dactilar:
Firma del Solicitante O Huella indice derecho.

O Otro. Describa aqui cudl:

Nimero de identificacion Giudad y fecha

Uso Exclusivo de la Cooperativa

Resultado de la entrevista y verificacion de la informacion:

Nombre completo del colaborador Fecha Hora Firma
Observaciones:
Nombre completo del gerente o encargado de la oficin Firma

VIGILADO 5urERSOoLDARIA INSCRITA FOGACOOP
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