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FORMULARIO UNICO DE VINCULACION O ACTUALIZACION DE DATOS PERSONA NATURAL
Fecha 19/10/2023

Fecha diligenciamiento

Sucursal

Nombre de la Cooperativa

Sigla

Tipo de Solicitud

Oficina de Entrerrios

Cooperativa de Ahorro y Crédito de

Coopecrédito Entrerrios

Vinculacién

N° de Identificacion:

Entrerrios Actualizacion de informacion
INFORMACION PERSONAL
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Causal de ingreso

Lugar de expedicion

Tipo documento de c.c CE T.I
identidad PPT PAS RC |
Fecha de expedicion Lugar de Nacimiento Fecha de Género
documento nacimiento | | | F
Nacionalidad Otra Nacionalidad Estado Soltero Divorciado Viudo ~|Profesion
Civil Casado Unién Libre
Si i Propia Familiar i Ninguno Bachiller Tecndlogo Posgrado
Cabeza de hogar T.PO de P vae! 9 j 9 9 )
Vivienda Arrendada educativo Primaria Técnico Universitario Maestria
éTiene personas a cargo? Si No ¢Cuéntas?: ‘Nﬂmero de hijos: ‘ ¢Depende econémicamente? Si No
INFORMACION DE UBICACION O DE CONTACTO
Teléfono fijo Celular 1 Celular 2 Direccion de Residencia
Estrato
Correo electrénico Pais Departamento Ciudad / Municipio Barrio / Vereda
OCUPACION
Pensionado / Jubilado Empleado / Asalariado Independiente Estudiante Ama de Casa Desempleado Cédigo CIIU:
INFORMACION LABORAL
Nombre de la empresa donde labora Sector econémico de la empresa Cargo
. Indefinido Prestacion de Servicios Ocasional Fecha de Teléfono empresa
Tipo de Contrato n . .
Fijo Obra o Labor Ninguno ingreso |

Direccién de la Emprea

Pais empresa

Departamento empresa

Ciudad / Municipio empresa

Barrio / Vereda empresa

INFORMACION INDEPENDIENTE (En caso de aplicar)

Actividad econdémica

Sector econémico de la empresa

Coédigo CIIU:

Fecha

de ingreso | DD | MM | AAAA

Direccién de la Empresa

Teléfono empresa

Pais empresa

Departamento empresa

Ciudad / Municipio empresa

INFORMACION FINANCIERA

Ingresos Mensuales

Egresos Mensuales

Salario $ Familiares $

Pension / Jubilacion $ Arrendamiento $

Arrendamiento $ Cuotas obligaciones financieras $

Rendimientos Financieros $ Cuota crédito hipotecario $

Honorarios $ Otros Earesos $

Otros Ingresos $ Total Egresos $

Total Ingresos $ Declarante de Renta  SI NO

Detalle de otros ingresos

INFORMACION PATRIMONIAL
Activos Pasivos
Tipo de bien | Descripcion del Bien Valor Comercial Entidad Descripcion pasivo Valor del pasivo
=1 $ $
54| $ $
= $ $
= $ $
= $ $
= $ $
=1 $ $
Total Activos $ Total Pasivos $




REFERENCIAS

Familiares
Nombres y Apellidos Parentesco Celular Ciudad / Municipio
Nombres y Apellidos Parentesco Celular Ciudad / Municipio
Personales
Nombres y Apellidos Teléfono Celular Ciudad / Municipio

INFORMACION OPERACIONES INTERNACIONALES
Autocertificacion FATCA - CRS
¢Es Responsable fiscal en EEUU? Si No ¢Es Resonsable Fiscal en otro pais? Si No ¢Cudl pais?
Tipo de Documento Declarante NUmero de Identificacion Tributaria TIN

Operaciones Moneda Extranjera

. i . i ¢Cudl de las siguientes i 4 . i
¢Realiza operaciones en Si et ) igul Importador Transferencias Préstamos iPosee cuentas en Si
da extranjera? operaciones realiza en moneda . . moneda extranjera?
mone jera: No extranjera? Exportador Inversiones Envio/recepcién giros jera: No
Descripcion de los productos financieros en moneda extranjera
Nombre de la entidad NUmero de cuenta Moneda Ciudad Pais
PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA - PEP
¢Administra Si ¢Tiene Si Reconocimiento puiblico PEP Politico Fecha Fecha
recursos Familiares Tipo de PEP . .
publicos? No PEP? No PEP P(blico Por relacionamiento Inicio retiro
DECLARACION ORIGEN DE FONDOS

Yo , identificado(a) con documento de identidad numero obrando de manera

voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion de origen de fondos a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Entrerrios. Con el proposito de
dar cumplimiento a las normas legales vigentes para la apertura y manejo de los productos financieros:

a) Los recursos que declaro provienen de las siguientes fuentes: , b) Que estos recursos no provienen de ninguna
actividad ilicita de las contempladas en el codigo penal colombiano o cualquier norma que lo modifique, complemente, sustituya o adicione; c€) Que la informacién suministrada a
COOPECREDITO ENTRERRIOS es auténtica y veraz, por lo tanto autorizo para verificarla a través de los medios que considere convenientes; d) Que no permito que terceros efectlien
depositos en mis cuentas con fondos provenientes de actividades ilicitas, ni efectuaré transacciones destinadas a cometerlos o en favor de delincuentes; e) En caso de infringir lo anterior o por
suministrar informacion falsa, errada o inexacta, autorizo saldar las cuentas y depdsitos que mantenga en COOPECREDITO ENTRERRIOS, sin que tal hecho genere responsabilidad para
entidad.

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE DE INFORMACION

Con el diligenciamiento del presente formulario, autorizo en forma expresa e irrevocable a COOPECREDITO ENTRERRIOS para consultar, procesar, suministrar, divulgar, administrar, archivar,
reportar o trasmitir la informacién comercial y financiera que reciba u obre en su poder sobre el suscrito; asi también para que recolecte o consulte en los diferentes bancos de datos o
centrales de informacion vy listas de control la informacion sobre mi comportamiento crediticio y respecto del cumplimiento de cualquier obligacion civil o natural a mi cargo; asi mismo para
reportar a terceros tales datos, dando cumplimiento a lo contemplado en la Ley 1266 de 2008.

AVISO DE PRIVACIDAD

La privacidad de sus datos es muy importante para COOPECREDITO ENTRERRIOS, por lo tanto le informamos que mediante la Ley 1581 de 2012, reglamentada por el Decreto 1377 de 2013,
se expidio el Régimen General de Datos Personales y se desarrolla el principio constitucional que tienen todas la personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan
recogido o que hayan sido objeto de tratamiento de datos personales, de manera segura y confiable de acuerdo con lo establecido en nuestra politica de proteccion de datos personales, a cual
se encuentra disponible para consulta en la pagina web www.coopecredito.com.co

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En mi calidad de titular de la informacidn, Representante Legal o apoderado, autorizo a COOPECREDITO ENTRERRIOS a dar Tratamiento a mis datos personales, de acuerdo con la Ley 1581
de 2012 y el decreto reglamentario 1377 de 2013 para: a) El desarrollo de su objeto social y de la relacidn contractual que nos vincula, lo que supone el ejercicio de sus derechos y deberes
dentro de los que estan, sin limitarse a ellos, la atencién de mis solicitudes, la generacion de extractos, la realizacidn de actividades de cobranza, entre otros. b) La administracién de los
productos o servicios comercializados a través de COOPECREDITO ENTRERRIOS de los que soy titular. €) La estructuracion de ofertas comerciales y la remision de informacion comercial sobre
productos y/o servicios a través de los canales o medios que COOPECREDITO ENTRERRIOS establezca para tal fin. d) La adopcién de medidas tendientes a la prevencién de actividades ilicitas.

La presente autorizacion se hace extensiva a quien represente los derechos de COOPECREDITO ENTRERRiOS, a quien ésta contrate para el ejercicio de los mismos o a quien ésta ceda sus
derechos, sus obligaciones o su posicion contractual a cualquier titulo, en relacion con los productos o servicios de los que soy titular. De igual manera, a las Entidades que forman parte del
Estado Colombiano y que ejercen vigilancia, control y proteccion a los Ahorradores (SUPERSOLIDARIA, DIAN, FOGACOOP y quienes lleguen a ser delegadas por el Gobierno Nacional) y a los
terceros con quien COOPECREDITO ENTRERRIOS establezca alianzas comerciales, a partir de las cuales se ofrezcan productos o servicios que puedan ser de su interés o de interés de los
Titulares de la informacion.

ACEPTACION OPERACION CON EL SISTEMA BIOMETRIA

La(s) huella(s) que estampo al pie de mi firma corresponde(n) a la huella del dedo que se encuentra impreso en el documento de identidad; como dedo secundario, cualquiera de los otros
dedos. Autorizo, para que mis datos Biométricos sean almacenados, conservados, reproducidos y consultados para efectos del manejo de las relaciones que tenga con la Cooperativa. Hago
constar que fui informado que el sistema biométrico es una herramienta de validacién e identificacion, basada en el reconocimiento de la huella dactilar como caracteristica fisica personal e
intransferible. Igualmente, que la (s) huella (s) dactilar(es), mi imagen personal, la imagen de mi documento de identidad y mi firma, podran ser capturadas y almacenadas en una base de
datos de la Cooperativa o donde corresponda para que puedan ser recuperadas cada vez que realice o autorice una transaccion o haga uso de un servicio ofrecido. Igualmente, la Cooperativa
queda autorizada para solicitar y refrendar mi huella. Para el efecto manifiesto que en el dia de hoy COOPECREDITO ENTRERRIOS ha procedido a capturar en su base de datos sistematizada,
la (s) huellas dactilares, fotografia y firma en la forma indicada. Me comprometo a que cuando realice operaciones, utilizaré la(s) huella (s) dactilar (es) registrada (s) en el sistema biométrico.
Igualmente, autorizo para que la Cooperativa pueda tomarme fotografias y/o grabaciones de tiempo en tiempo cuando realice alguna transaccién y haga uso de la misma para dichos
propositos. En desarrollo de lo aqui previsto reconozco como efectivamente realizado de manera personal cualquier acto, operacion o transaccion que aparezca refrendada con mi huella
capturada y almacenada por la Cooperativa. En caso de cualquier falla o de cualquier cambio en mis condiciones, me obligo a actualizar mis datos biométricos, igual hago en el evento que se
implante o use cualquier otro medio adicional de identificacion.



AUTORIZACION DE NOTIFICACIONES

Autorizo voluntaria e irrevocablemente a COOPECREDITO ENTRERRIOS, o a quien éste delegue, a contactarme por medio de mensaje de texto, correo electronico, llamadas, chats, en mi
direccién de residencia, en mi direccion laboral, y a través de cualquier otro de los canales informados por mi, para efectos de gestiones de cobranza de créditos, de cualquier modalidad de
microcrédito, de crédito de fomento, de crédito de desarrollo agropecuario o rural, y cualquier otra obligacion.

Informo que soy responsable de revisar mi correo electrénico y los mensajes enviados a los canales indicados en el presente documento, razén por la cual, la omisién en el cumplimiento de
dicha revision no invalidara el tramite de notificacin personal realizada por la cooperativa en medios electrdnicos.

COMPROMISOS ACUERDO COOPERATIVO

Me comprometo a suscribir y pagar los Aportes Sociales establecidos para el ingreso y asi mismo, en la periodicidad y montos que establezcan los estatutos por concepto de habilidad.
Igualmente me obligo de manera irrevocable a actualizar los datos reportados en este formulario y los demas que COOPECREDITO ENTRERRIOS considere, en la periodicidad establecida por la
reglamentacion de la cooperativa, sin perjuicio de mi obligacién de informar dentro de los ocho (8) dias calendarios siguientes a la ocurrencia del hecho, cualquier cambio que se produzca en
los mismos.

SEGURO DE DEPOSITO
En atencion a los dispuesto en la normatividad de la superintendencia de la economia solidaria, hago constar que fue informado por la Cooperativa sobre la existencia del seguro de depdsito,
valor maximo cubierto, su objetivo, beneficiarios, productos y acreencias amparadas y no amparadas y, en general, sobre los aspectos alusivos a la normatividad.
TERMINOS Y CONDICIONES POLIZA DE SEGURO DE VIDA

Yo , identificado(a) con documento de identidad nimero en mi calidad de asociado
de la Cooperativa de Ahorro y Crédito de Entrerrios, declaro a continuacion el (los) beneficiario(s) que tendran acceso a la pdliza de seguro que me respalda como asociado activo de la entidad
en caso de fallecimiento.

Los beneficiarios aqui registrados recibiran proporcionalmente el seguro por partes iguales y en caso de fallecimiento de alguno de los relacionados, dicho beneficio se extendera a sus
herederos legitimos de acuerdo con la normatividad vigente aplicable.

DECLARACION BENEFICIARIO(S) POLIZA DE SEGURO DE VIDA
Documento Identidad Nombres Completos Apellidos Parentesco

Espacio reservado para firmas

Como constancia de haber leido, entendido, aceptado, autorizado y aprobado lo anterior, de haber recibido la informacion a conformidad, entendido y aceptado los términos y condiciones
relacionados con el alcance de la péliza de seguros y asi mismo, ratificando la veracidad de la informacion contenida en este documento en todas sus partes, firmo el presente formulario

Fecha Firma

Documento identidad:

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA COOPERATIVA

ENTREVISTA
Fecha de la entrevista Hora Resultado
Nombres y apellidos del responsable Firma y cédigo del empleado que realizé la entrevista Cargo
VERIFICACION
Instancia de verificacion Nombres y apellidos del responsable Firma del responsable de verificacion
Fecha de la
aprobacion

OBSERVACIONES



APROBACION

Instancia de aprobacién Nombres y apellidos del responsable / Acta aprobacién Firma del responsable de aprobacion

Fecha de la ‘ I I
aprobacion

OBSERVACIONES




	Vinculación: 
	Actualización de información: 
	Causal de ingreso: 
	CC: 
	CE: 
	TI: 
	PPT: 
	PAS: 
	RC: 
	F: 
	M: 
	Soltero: 
	Divorciado: 
	Viudo: 
	Casado: 
	Unión Libre: 
	Si: 
	Propia: 
	Familiar: 
	Ninguno: 
	Bachiller: 
	Tecnólogo: 
	Posgrado: 
	No: 
	Arrendada: 
	Primaria: 
	Técnico: 
	Universitario: 
	Maestría: 
	Si_2: 
	No_2: 
	Si_3: 
	No_3: 
	Pensionado  Jubilado: 
	Empleado  Asalariado: 
	Independiente: 
	Estudiante: 
	Ama de Casa: 
	Desempleado: 
	Indefinido: 
	Prestación de Servicios: 
	Ocasional: 
	Fijo: 
	Obra o Labor: 
	Ninguno_2: 
	SI: 
	NO: 
	Si_4: 
	No_4: 
	Si_5: 
	No_5: 
	Realiza operaciones en: 
	Cuál de las siguientes: 
	Importador: 
	Transferencias: 
	Posee cuentas en: 
	moneda extranjera: 
	operaciones realiza en moneda: 
	Inversiones: 
	moneda extranjera_2: 
	Exportador: 
	Administra: 
	Tiene: 
	Tipo de PEP: 
	Reconocimiento público: 
	Familiares: 
	públicos: 
	undefined: 
	PEP Público: 
	voluntaria y dando certeza de que todo lo aquí consignado es cierto realizo la siguiente declaración de origen de fondos a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Entrerríos Con el propósito de: 
	identificadoa con documento de identidad número: 
	actividad ilícita de las contempladas en el código penal colombiano o cualquier norma que lo modifique complemente sustituya o adicione c Que la información suministrada a: 
	identificadoa con documento de identidad número_2: 
	en mi calidad de asociado: 
	Espacio reservado para firmas: 
	Huella: 
	Nombres y apellidos del responsable: 
	OBSERVACIONES 1: 
	OBSERVACIONES 2: 
	APROBACIÓN: 
	Firma del responsable de aprobación: 
	OBSERVACIONES 1_2: 
	OBSERVACIONES 2_2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text127: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Dropdown133: [ ]
	Dropdown135: [ ]
	Dropdown136: [ ]
	Dropdown137: [ ]
	Dropdown138: [ ]
	Dropdown139: [ ]
	Dropdown140: [ ]
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text144: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text147: 
	Text148: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Text152: 
	Text153: 
	Text154: 
	Text155: 
	Text156: 
	Text157: 
	Text158: 
	Text159: 
	Text160: 
	Text161: 
	Text162: 
	Text163: 
	Text164: 
	Text165: 
	Text166: 
	Text167: 
	Text168: 
	Text169: 
	Text170: 
	Text171: 
	Text172: 
	Text173: 
	Text174: 
	Text175: 
	Text176: 
	Text177: 
	Text178: 
	Text179: 
	Text180: 
	Text181: 
	Text182: 
	Text183: 
	Text184: 
	Text185: 
	Text186: 
	Text187: 
	Text188: 
	Text189: 
	Text190: 
	Text191: 
	Text192: 
	Text193: 
	Text194: 
	Text195: 
	Text196: 
	Text197: 
	Text45: 
	Text44: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text116: 
	Text115: 
	Text114: 
	Text119: 
	Text118: 
	Text117: 
	Text134: 
	Text120: 
	Text51: 


