COOPERATIVA MULTIACTIVA DE DESARROLLO SOCIAL Y ECONOMICO

NIT: 860.065.534-0

A COOPCIDES

A Unidos construimos futuro

FORMATO DE SOLICITUD DE VINCULACION COMO ASOCIADOS

Numero de Cuenta

Ciudad

Agencia

Fecha Diligenciamiento

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos

Género
FOJ

w (]

Tipo de Documento Numero Fechay lugar de Expedicion Lugar de Nacimiento (Ciudad y Pais)
cc () ce(J m(J rec (e (]
Estado Civil (Seleccione) Nivel Educativo (Seleccione) Fecha nacimiento
Soltero Casado Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Tecndlogo Profesional Pos?rado [ ] [ J [ J
Direccion Barrio Localidad Estrato
Municipio Departamento Celular Correo electrénico
Pertenece a algun grupo de Si C] () Nidas, nifios y adolescentes ‘ () Mayores de 60 afios | () Personascon C‘gf:r"):g::d fisica mental () Mujer cabeza de familia () victima de confiicto armado

proteccion especial
constitucional

NOD

Persona en condicién de
pobreza extrema

| D Pueblos indigenas

D Poblacion Afrocolombiana

D Otro

¢Cual

| (] Pobiacion diversa LGBTIQ+

Ocupacion
(Seleccione)

Estudiante C]
Independiente C]

Ama de casa

Empleado

)
)

Rentista de Capital C]
Pensionado

Tipo de Vivienda
Propia  Familiar

J

Zona Ubicacion

Rural Urbana

]

Arrendada

Institucion Educativa

Titulo obtenido

1.1 Uso exclusivo en el caso de menores de edad

Nombres y Apellidos del Representante Legal - Tutor

Tipo de Documento

ce () ce ()

Nimero

pp( )

2. INFORMACION PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS

¢ Es usted una Persona
Politicamente Expuesta?*

siC_Jno( )

Es usted Extranjero?

st ()

no ()

Si marc6 Sl alguna de las tres preguntas anteriores por favor diligencie la informacion de referencias financieras

Goza Usted de Reconocimiento publico?

st (] no ()

*Persona Expuesta Publicamente (PEP) son quienes se han catalogado por la Ley como personas politicamente expuestas, como es el caso de quienes desempefian o han desempefiado funciones publicas destacadas dentro de empresas
sociales, industriales y comerciales del estado y de sociedades de economia mixta, unidades administrativas especiales, y funcionarios reconocidos de partidos politicos, y todas las personas que ostentan algin grado de reconocimiento publico de
acuerdo a las politicas COOPCIDES, tales como artistas, deportistas, etc.

2.1. Referencias Financieras (Exclusivo para PEPS)

Nombre del Establecimiento Ciudad Teléfono
P
2.2. ¢ Es familiar de una Persona Expuesta Publicamente (PEP)?
S| C] NO C] Si su respuesta es Si diligencie la siguiente informacion Nombre de la PEP

Cargo de la PEP

Parentesco con la PEP

* Parentesco: Cényuge, Padres, Hijos, Abuelos, Nietos, Hermanos, Suegros, Yernos/Nueras, Cufiados, Hijo Adoptivo, Padres Adoptante

3. INFORMACION FINANCIERA

Actividad Principal CIIU

Detalle Actividad Econémica

Maneja Recursos Publicos
Si No

¢ De qué entidad?

Total Ingresos mensuales

Total Egresos mensuales

Total Activos

Total Pasivos

Otros Ingresos Mensuales

Descripcién otros ingresos

Mes y afio de corte de la informacion financiera suministrada MES AfO ¢ Es Declarante de Renta? si(] No (]
3.1. Datos Laborales
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica C] Privada C] Mixta@
Direccién de empresa o negocio Ciudad No. Teléfono
4. REFERENCIAS
Nombre Parentesco Teléfono
Personal
. Nombre Parentesco Teléfono
Familiar
5. DESCRIPCION DE BIENES RAICES
Tipo Direccion Ciudad Entidad / Persona Hipoteca
Tipo: 1 Casa 2 Apartamento 3 Finca 4 Local 5 Lote 6 Oficina 7 Edificio 8 Otro ¢ Cual?
6. DESCRIPCION DE VEHICULOS
Clase de Vehiculo Marca Modelo Placa Entidad / Persona Pignoracion
1.
2.
6.1 MAQUINARIA Y/O EQUIPO
Describa la maquinaria y/o equipos de su propiedad, donde se encuentra ubicada y cual es su uso:
7. OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA
Operaciones en moneda extranjera Importacién () Inversiones Exportacion ()
siC ) No () Tipo de Transferencia () Préstamos () Pago servicios ()
operacion
otro () Cual?
8. BENEFICIARIOS
Nombres y Apellidos Parentesco Documento Fecha nacimiento Teléfono %
1
2
3
4
5



Secretaria Cides
Rectángulo

Secretaria Cides
Rectángulo


9. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

Yo, identificado con la cédula de ciudadania nimero
expedida en , obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza que todo lo
consignado en la presente solicitud es cierto, le otorgo en forma permanente e irrevocable a la Cooperativa Multiactiva de Desarrollo Social y Econémico
"COOPCIDES", las siguientes autorizaciones, razén por la cual realizo y hago las siguientes declaraciones:

HABEAS DATA

Declaro que la informacion suministrada es cierta y autorizo a COOPCIDES o a quien se subrogue en su posicion juridica para: a) Confirmar mi informacion b)
Terminar cualquier contrato celebrado y exigir anticipadamente el pago de cualquier obligacion si esta resulta falsa o inexacta c) Consultar, reportar y divulgar
a las Centrales de Informacion Financiera o bases de datos nacionales e internacionales, toda la informacion relevante para conocer mi comportamiento
moral, financiero y comercial y el cumplimiento de las obligaciones legales y contractuales que tenga todo con la finalidad de evaluar el riesgo de iniciar,
ejecutar o terminar una relacién contractual, determinar mi capacidad de pago, desarrollar modelos estadisticos o de otro tipo y/o adelantar actividades
comerciales, institucionales o de seguimiento y recuperacién de obligaciones. Acepto que el cumplimiento o no de mis obligaciones se reflejara en mi historial
financiero pasado, presente y futuro.

ORIGEN DE FONDOS

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado en la Circular Externa 04 de 2017 expedida por la Superintendencia de Economia Solidaria o cualquier otra
que adicione, modifique o reemplace, Estatuto Anticorrupcion (Ley 90 de 1995), y Estatuto Organico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993) y de mas
normal legales concordantes.

Declaro que mis recursos provienen de . Declaro que no
provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o sus normas regulatorias. Que conozco y aplico las normas de prevencion de
lavado de activos y financiacién del terrorismo y no permitiré que terceros realicen transacciones o entreguen en mi nombre fondos, bienes y/o servicios
relacionados con actividades ilicitas. Autorizo a COOPCIDES para terminar unilateralmente cualquier relacién contractual o exigir en forma anticipada el pago
de cualquier obligacién en el caso de vinculacién o sospecha de realizacién de actividades ilicitas o violacién de las normas sobre lavado de activos y
financiacion al terrorismo. Eximo a la cooperativa de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere
proporcionado en este documento. Me obligo con COOPCIDES a actualizar la informacién suministrada por lo menos una vez al afio, reportando los cambios
a que haya lugar.

PROTECCION DE

DATOS

De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y el Decreto 1377 de 2013, autorizd a que los datos consignados en el presente
formulario sean incorporados en una base de datos responsabilidad de la Cooperativa Multiactiva de Desarrollo y Econémico "COOPCIDES" siendo tratados
con la finalidad de realizar gestion de clientes, gestion administrativa, prospeccién comercial, fidelizacion de clientes, marketing, encuestas de opinion,
publicidad propia, venta a distancia, comercio electrénico y el envio de comunicaciones comerciales sobre sus productos y/o servicios. De igual modo, declaro
haber sido informado de que puedo ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre mis datos, mediante
escrito dirigido a la Cooperativa Multiactiva de Desarrollo Social y econémico "COOPCIDES" a la direccion de correo electrénico info@coopcides.com.co,
indicando en el asunto el derecho que deseo ejercitar. Me obligo a informar cualquier cambio de actividad econémica, laboral y residencial y mantener
actualizada la misma.

Asi mismo, de acuerdo con la ley 527 de 1999 autorizé para que puedan usar los mecanismos electronicos alternativos que garanticen la verificacion y
autenticacion de mi identidad.

DECLARACION DE

VINCULACION

Declaro haber recibido informacion sobre mis derechos y deberes como asociado, los cuales se encuentran estipulados en el Estatuto publicado en la pagina
web de la cooperativa, ademas he sido informado de: 1. Los aportes sociales me permiten acceder a créditos y son el apalacamiento para el otorgamiento de
los mismos. 2. No se puede hacer cruces parciales entre aportes y créditos. 3. El aporte social me da derecho a recibir los servicios y beneficios de: crédito,
capacitacion, fondo de solidaridad, convenios, recreacion, participacion democratica en la Asamblea, pertenecer a los 6rganos de administracion y recibir
anualmente una revalorizacion equivalente a la rentabilidad financiera del afio anterior. 4. La devolucién de los aportes sociales Unicamente se podra solicitar
con el retiro como asociado de la cooperativa, diligenciando el formato dispuesto para este fin y conforme a la programacién de cada agencia que estara
ajustada a lo establecido en el Estatuto de la Cooperativa.

10. ACEPTACION

Certifico que la informacion aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido, acepté lo anterior, en constancia firmo:

Firma Solicitante
Huella indice Derecho

11. ESPACIO EXCLUSIVO PARA COOPCIDES

11.1. ENTREVISTA O VISITA AL CLIENTE, VERIFICACION EN LISTAS, VERIFICACION DE INFORMACION

Responsable entrevista
Fecha y hora de entrevista

Observaciones

Responsable verificacién informacion

Observaciones

Consulta en Listas Restrictivas/Vinculantes

Observaciones

Responsable

12. DOCUMENTACION ADJUNTA

1. Formato de Vinculacion

2. Fotocopia Documento de identificacion

3. RUT

4. Certificacién Laboral o desprendibles de némina

5. Otros

0oou

13. APROBACION

Organo de aprobacién Consejo de Administracion D Gerencia [:] Director Agencia B No. Acta :] Fecha aprobacién S

Ratificacién Consejo de Administracion* No. Acta @ Fecha @

*En caso de ser aprobado por érgano diferente a Consejo de Administracion

WWW.COOPCIDES.COM.CO
9 @Coopcides '@ @Coopcides
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