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FORMULARIO SOLICITUD DE INGRESO O ACTUALIZACION DE INFORMACION ASOCIADO

FECHA DILIGENCIAMIENTO

CIUDAD

Dia Mes

Ano

ASOCIACION

O

ACTUALIZACION [

APROBACION DEL CONSEJO DE

ADMINISTRACION
Acta No. Fecha
Dia ‘ Mes ‘ Ano

REFERIDO POR:

1. INFORMACION PERSONAL

Primer apellido Segundo apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento NUmero de Identificacion Tipo Fecha de expedicion
_ _ Cedula Ciudadania [ Dia Mes | Ao
Dia Mes Afo Cedula extranjeria [
Estado civil Personas a cargo NUmero de hijos Direccion de vivienda
Barrio Ciudad de residencia Tipo de vivienda Estrato :gaoltjeca Sid
Correo electronico Celular Profesion Curso de cooperativismo
Si -
0O ‘ No [ Ano:
Nivel de estudios Nombre del conyuge o companero permanente Celular de contacto
Primaria | secyndaria | Técnico | Profesional P[g’ Stgradg N
D D D D octorado
0
2. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA
Actividad econdmica principal Fuente principal ingresos (nombre Ciudad de Cargo
Empleado Pensionado Negocio propio Independiente entidad) trabajo
O O O O

Correo electronico institucional

Informacion de cuenta bancaria

Ahorros Corriente | Nimero de Cuenta Entidad Bancaria
O O
;Desarrolla una actividad ¢Cual? CllU Ingresos mensuales Otros Tipo de Contrato
econbmica secundaria? 00010 Ingresos Temporal OO0 Fijo O Indefinido O
Si O [N O $ $

Valor aporte mensual (minimo 3% de su ingreso basico mensual)

Contribucion obligatoria al Fondo de Solidaridad por Unica vez:

$

iManeja recursos pUblicos? Si [1 No[J

¢Es una persona politicamente expuesta? Si [] NoXI

¢Tiene alglin parentesco con cualquier miembro
del Consejo de Administracion o Junta de Vigilancia
en la cooperativa?

Si [J No [J

3. INFORMACION FINANCIERA DEL ASOCIADO (PESOS COLOMBIANOS)
Responda lo siguiente de acuerdo a la pregunta y no totalice los valores. En caso de no contar

ACTIVO

PASIVO

Saldo en efectivo (ahorros, inversiones)

Créditos hipotecarios

Valores por cobrar (letras, cheques)

Créditos de consumo

Vehiculos (Motos, autos, camionetas)

Tarjetas de crédito

Muebles y equipos (Muebles, pc, celular)

Créditos prestamistas

Inmuebles (casas, aptos, fincas, lotes)

Otros créditos

Otros activos

Otros pasivos gastos

Ingresos Mensuales

AN [N [ [ [0 [ [

Gastos mensuales

AN AN [ (AN AN [N AN

4.0PERACION EN MONEDA EXTRANJERA

Realiza operacion en moneda extranjera

Sild No [J

Cuales:

Moneda: Pais:

Posee cuenta en moneda extranjera

Sitd No [J

Numero:

Banco: Ciudad:

Declaro que la informacion aqui contenida es fidedigna bajo gravedad de juramento

FIRMA DEL SOLICITANTE
Cc.C.

Huella indice derecho




5.GRUPO FAMILIAR PRINCIPAL

TIPO DE DOCUMENTO No. IDENTIFICACION NOMBRES COMPLETOS PARENTESCO % BENEFICIARIO

En caso de fallecimiento autorizo a IGUALCOOP para que entregue los activos que tengo vinculados a la cooperativa conforme a la informacion aqui
contenida.

6.REFERENCIAS CONTACTOS

NOMBRES COMPLETOS DIRECCION TELEFONO CIUDAD RELACION

Comercial, familiar, personal

7. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

Autorizo de manera expresa e irrevocable a IGUALCOOP para consultar, procesar, reportar, suministrar, ratificar y actualizar en cualquier momento la informacién

relacionada con mi comportamiento como asociado, a la Central de informacion Financiera DATACREDITO o cualquier otra central de informacion autorizada por la
ley. Asi mismo autorizo de manera expresa e irrevocable, para verificar la informacion contenida en el presente documento y las solicitudes de crédito que presenta
IGUALCOOP. Declaro que la informacion contenida en este documento no podra ser utilizada por terceros en calidad de publicidad o cualquier clase de actividad

comercial diferente a las contratadas por servicios con IGUALCOOP.

8. DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:
1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas
en el Codigo  penal colombiano.

2. La Informacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran al lavado de activos, ni a la financiacion del terrorismo, grupos o actividades
terroristas, (LA/FT).
4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes: Salario [J Honorarios [] Pension [J Otro I Cual?
detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio:

9. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

) Autorizo de forma expresa la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, o supresion de los datos consignados en este formulario con la finalidad
de permitirle a IGUALCOOP desarrollar su objeto social.

b) Declaro que fui informado de los derechos que me asisten como Titular para conocer, actualizar, y rectificar la informacion recolectada en este
formulario.

c) Fuiinformado que el area de Créditoy Cartera es la encargada de tramitar los reclamos segiin el manual interno de politicas y procedimientos para el

tramite de datos personales que se encuentran en www.igualcoop.com

d) Autorizo a IGUALCOOP para el suministro de mis datos personales a terceros Unicamente con el fin de llevar a cabo su objeto social.

le) Manifiesto que he sido debidamente informado(a) y que tengo pleno conocimiento de que la devolucion de los aportes sociales efectuados durante

mi permanencia como asociado(a) de IGUALCOOQP se realizara dentro de los términos y plazos establecidos en los Estatutos y demas disposiciones

internas aplicables de la Cooperativa IGUALCOOP.

10. AUTORIZACION DE DESCUENTOS DE NOMINA U HONORARIOS PARA APORTES, CREDITOS U OTROS

Autorizo al pagador de en la que presto mis servicios y/o soy pensionado, para que se descuente el | %. (Minimo el 3 %) de mi
sueldo, para destinarlo al pago de aportes sociales y los costos originados por la adquisicion créditos u otros servicios con IGUALCOOP como
consecuencia de las obligaciones adquiridas.

11. COMPROMISO ASOCIADO (INDEPENDIENTES)

Me comprometo con IGUALCOOP a efectuar un aporte mensual por lasumade $ e incrementarlo anualmente con la actualizacion de
datos.

12. FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMA DEL SOLICITANTE
c.c.

Huella indice derecho

USO EXCLUSIVO DE IGUALCOOP

Fecha realizacion entrevista Nombre del funcionario que realizo la entrevista:

Dia: Mes: Afo: Hora: Lugar:

Firma funcionario que verifica la informacion

Nombre y firma del oficial de cumplimiento:

Fecha verificacion informacion
Dia: Mes: Ano:

Referido por:

DOCUMENTOS ANEXOS

Fotocopia de la cedula O Certificacion laboral O Desprendible de pago [

Certificado de ingreso O Certificacion Estudios [ Certificacion bancaria [



http://www.igualcoop.co/
http://www.igualcoop.com/

