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VERSION 3.0
[soLiciTup DE: INGRESO O ACTUALIZACION O | FECHA |
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
N° CEDULA CIUDAD EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO
CIUDAD DE NACIMIENTO SEXO CABEZA DE FAMILIA CORREO ELECTRONICO N° DE HIJOS
MOF@| siO NO® 0
ESTADO CIVIL IUNlON LIBRE GRUPO ETNICO NINGUNO
DATOS RESIDENCIA
ZONA DIRECCION BARRIO TELEFONO FlJO CELULAR
URBANA@® RURALO
MUNICIPIO CORREGIMIENTO ESTRATO TIPO DE VIVIENDA
ALQUILER ® FAMILIAR O PROPIA O
DATOS ACADEMICOS Y LABORALES
NIVEL EDUCATIVO TITULO OBTENIDO
PROFESIONAL
|.E. DONDE LABORA EMPRESA DONDE LABORA
SED CESAR ® SEM VALLEDUPAR QO OTRAS ONo LABOROQ
MUNICIPIO CORREGIMIENTO FECHA NOMBRAMIENTO TEL. EMPRESA
CARGO PENSIONADO JORNADA
DATOS FINANCIEROS
S| ES PENSIONADO INDIQUE LA EMPRESA: NO EGRESOS MENSUALES: S 0
INGRESO MENSUAL ACTIVIDAD PRINCIPAL: S TOTAL ACTIVOS: S 0
OTROS INGRESOS MENSUALES: S O[TOTAL PASIVOS: S 0
CONCEPTO OTROS INGRESOS:
CUENTA BANCARIA PARA EFECTOS DE TRANSACCIONES
BANCO: | N° CUENTA: |
TIPO DE CUENTA: | AHORRO ® CORRIENTE O I

ACTIVDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

IREALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA? I

st O

N © |

DATOS PEP

Un PEP es aquella persona que por razdn de su cargo maneja recursos publicos o tiene poder de disposicion
sobre éstos, o se les ha confiado una funcién publica prominente en el Estado.

Bajo este concepto ¢Usted se considera un PEP? | 1 O NO @
¢CUAL? |
DATOS CONYUGUE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
IDENTIFICACION FECHA NACIMIENTO EM@IL CELULAR
PERSONAS A CARGO
NOMBRE Y APELLIDO EDAD NIVEL DE ESCOLARIDAD PARENTESCO

CERTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRE Y APELLIDO

TIPO DOC

N° DOCUMENTO

VINCULO

% DE BENEFICIOS




AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

Declaro que la informacidon que he suministrado es veridica y doy consentimiento expreso e irrevocable a la cooperativa de Trabajadores de la
Educacion del Cesar, o a quien sea en el futuro al acreedor del crédito solicitado, para: a) Consultar, en cualquier tiempo, en Datacredito, Cifin, o en
cualquier otra central de informacidn de riesgo, toda la informacidn relevante para conocer mi desempefio como deudor, mi capacidad de pago para
valorar el riesgo futuro de concederme un crédito. b) reportar a Datacredito o cualquier central de informacién de riesgo, datos, tratados o sin tratar,
tanto sobre el incumplimiento si lo hubiere de mis obligaciones crediticias, o de mis deberes legales de contenido patrimonial, de tal forma que estas
presenten una informacién veraz, pertinente, completa actualizada y exacta de mi desempefio como deudor y codeudor después de haber cruzado |
procesado diversos datos utiles para obtener informacidn significativa. c) conservar, tanto en la cooperativa de Trabajadores de la Educacién dell
Cesar, en Datacredito, o en cualquier otra central de informacion de riesgo, con las debidas actualizaciones y durante periodos necesarios sefialados|
en sus reglamentos la informacion indicada en los literales b) y d) de esta clausula, d) suministrar a Datacredito o Cifin o a cualquier otra central de
informacion de riesgo datos relativos a mis solicitudes de crédito asi con otras atenientes a mis relaciones comerciales, financieras, econémicas y en

general socioecondmicas que no hayan entregado o que consten en registro publico, base de datos publicos o documentos publicos.

FIRMA:

C.C. HUELLA
AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Yo, , identificado(a) con la Cedula de Ciudadania N°

, expedida en , obrando en nombre propio y conforme la ley 1581 de 2012 y demas

Decretos reglamentarios, autorizo a la COOPERATIVA DE TRABAJADORES DE LA EDUCACION DEL CESAR para el tratamiento y manejo de mis datos
personales el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar y cruzar informacion propia, con los siguientes fines: 1.
Registro y uso interno de la base de datos de la Entidad. 2. Convenios comerciales con entes que presten servicios a la entidad solidaria y al Asociado.
3. Procesos internos de los érganos de Administracion, Control y Vigilancia y érganos auxiliares de la Entidad. 4. Tramites financieros y contables de la
Entidad. 5. Informacidn para toda clase de procesos laborales que se lleven a cabo con los Empleados de la Entidad, asi como de Seguridad y Salud en
el trabajo. 6. Informacién concerniente al proceso de gestidén contra el Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo. 7. Tramites a realizar con
empleadores, entes pagadores, empresas aseguradoras y cualquier otra persona Natural o juridica que sea necesaria para garantizar la cartera de
créditos de COOTEC y los descuentos por libranza. Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Asi mismo autorizo a la
COOPERATIVA DE TRABAJADORES DE LA EDUCACION DEL CESAR a efectuar sus procedimientos de notificacién y comunicacién a la Gltima direccién de|
correspondencia y/o correo electrénico que yo suministré.

De igual manera autorizo expresamente que mis datos personales y/o informacion confidencial sean compartidas con las personas naturales y/o
juridicas que sean necesarias para el cumplimiento de los fines expresados anteriormente. Declaro que he sido informado de los derechos que me
asisten como titular y de la identificacidn, direccion y teléfono del responsable del tratamiento de mis datos de conformidad con la Ley 1581 de 2012y
sus Decretos reglamentarios. Esta autorizacion se extiende de manera expresa al tratamiento y manejo de datos sensibles.

FIRMA:
C.C. HUELLA

CONSTANCIA DE VERACIDAD, PROBIDAD Y ACATAMIENTO DE DEBERES

declaro bajo la gravedad del juramento que los datos consignados en la presente son correctos, completos y fiel expresion de la verdad. Manifiesto

que los recursos solicitados a esta entidad no seran usados en actividades afines al desarrollo de mis funciones como servidor publico o de manejo de
recursos publicos; por lo que no requiere autorizacidon para negociar o contratar. Asimismo, manifiesto que los recursos con los que sufragare las
respectivas operaciones con la entidad no provienen de actividades relacionadas con lavado de activos/financiacién del terrorismo y corrupcion.
Autorizo al Consejo de Administracion para que verifique la informacidn suministrada y revisar la operacién antes sefialada.

Con el presente formato manifiesto mi voluntad de pertenecer a la COOPERATIVA DE TRABAJADORES DE LA EDUCACION DEL CESAR, y asimismo que
conozco y me comprometo a acatar los deberes solidarios y normas que rigen en la cooperativa, en especial las disposiciones estatutarias Y|
reglamentarias que regulan mi actividad como asociado. Me comprometo a recibir la educacién basica solidaria establecida en la ley y las normas
internas de COOTEC.

FIRMA:
C.C. HUELLA

ESPACIO PARA LA COOPERATIVA

OBSERVACIONES

FECHA REALIZACION ENTREVISTA |

NOMBRE Y FIRMA ENCARGADO QUE REALIZA LA ENTREVISTA

NOMBRE Y FIRMA DE RESPONSABLE DE VERIFICAR LA INFORMACION
FECHA DE VERIFICACION DE INFORMACION |

DOCUMENTOS ANEXOS

FOTOCOPIA DE DOCUEMENTO DE IDENTIFICACION

CONSTANCIA DE INGRESOS (honorarios, laborales, certificado de ingresos y retencion)
DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DISPONIBLE

CERTIFICADO DE CUENTA BANCARIA
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