Cooperativa de Empleados del Ministerio de Relaciones Exteriores

“COOPMINEXTERIORES”

“cooperativismo con .

Recibido por: Fecha:

Dia Mes | Ano

sentido”
SOLICITUD DE AFILIACION

1. DATOS DEL ASOCIADO
Nombres y Apellidos Identificacion No. C.C. D CE El Otro El
Fecha de NaC|m|ento| DD | MM | AA |Edad | |Genero | F | M |Estado Civil glgégsgeoPersonas Tiene hijos Sil:l No I:I |Mayores de 18 _ Menores de 18 __
Direccién de Residencia Barrio Ciudad Dpto.
P Tipo de Residencia PropiaD FamiliarD ArrendadaD
Teléfono domicilio Estrato Ndmero celular Ocupacién: Empleado L1 Pensionado [1 Independiente (]
Otro[] Cual?.
Correo Electronico Profesion Nivel educativo )
e N
2. INFORMACION LABORAL
Nombre de la Empresa donde trabaja Ciudad Antigtiedad
Direccion: Teléfono Of. Correo electronico
Tipo Contrato Fijo [_] ind.[ |  oto[ ] Cual? Cargo u Oficio
3. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES ASOCIADO(A) CONYUGE EGRESOS MENSUALES ASOCIADO(A) CONYUGE
Salarios $ $ Gastos Familiares $ $
Arriendos $ $ Arriendos $ $
Honorarios $ $ Cuotas Créditos $ $
Pensién $ $ Tarjeta de Crédito $ $
Otros $ $ Otros $ $
TOTAL INGRESOS: $ $ TOTAL EGRESOS: $ $
4 A
4. BIENES MUEBLES E INMUEBLES
Tipo de inmueble Valor comercial: Saldo hipoteca:
Casa [ ] Apto[ ] Lote [] Bodega [ ] Oficina [] Otro [] Cual?.
Direccion: Ciudad: Teléfono:
Vehiculos:
Placa Marca Linea Modelo Valor Comercial Saldo Prenda
Placa Marca Linea Modelo Valor Comercial Saldo Prenda
\ACTIVOS $ | PASIVOS $ PATRIMONIO $ )
5. OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERAY PEP’S
Realiza operaciones en si I:l N I:l Tipo de Importaciones [] Pago de Servicios [ ] Remesas (] Otros (]
Moneda Extranjera ' © Transaccion: Exportaciones [ ] Préstamos (] Inversiones []  Cual?
Maneja o manejo . . . . "
Recugsos PL’Jin(J:os Si I:l No I:l Tiene o tuvo alguin grado de poder pablico  Si I:l No |:| ?Joﬂf)eliic%gozo de reconocimiento Si |:| No |:|
6. DATOS DEL CONYUGE )
Nombres y Apellidos |dentificacion CC |:| CED Otro|:|
de
Fecha de Nacimiento| DD | MM | AA |Gener0 | F | M | Ocupacion:  Empleado[ ] Pensionado[ ] Contratista [_] Independiente [ | Otro[ ] Cual?
Empresa Donde Trabaja Ciudad Antigliedad
Direccion Celular Teléfono
[ 7. REFERENCIAS FAMILIARES h
Nombre Parentesco Celular Tel. Fijo
Nombre Parentesco Celular Tel. Fijo
(8. REFERENCIAS PERSONALES )
Nombre Parentesco Celular Tel. Fijo
Nombre Parentesco Celular Tel. Fijo

Cra. 6 N° 9 - 46 Oficina LM 105 Teléfono: 390 4104 Bogota D.C. Colombia
coopminexteriores@coopminexteriores www.coopminexteriores.com
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8. GRUPO FAMILIAR Y BENEFICIARIOS
En caso de muerte declaro y designo como beneficiario(s) a las siguientes personas segun el porcentaje asignado
APELLIDOS NOMBRES COMPLETOS IDENTIFICACION PARENTESCO OCUPACION FECHA NACIMIENTO D/M/A {2, BENEFEC,
/ AUTORIZACION PARA DESCUENTO DE NOMINA \

Autorizo a la pagaduria a la cual pertenezco, para que de mi némina sean descontados mensualmente a favor de COOPMINEXTERIORES, por los

siguientes conceptos.
CONCEPTO %
( APORTES ( )

Autorizo el descuento de la cuota de afiliacion no reembonsable por el valor de __ % de un salario minimo mensual legal vigente.
Declaro expresamente que me someto a las leyes, decretos, estatutos, reglamentos y mandatos que rigen COOPMINEXTERIORES. Como también a cancelar mensualmente las obligaciones que
adquiera con la cooperativa, en caso de no efecturarse el descuento por parte de pagaduria.
ME COMPROMETO a realizar el curso de cooperativismo basico de intensidad de 20 horas y segun el caso presentar el certificado del mismo, sopena de perder el acceso a derechos y servicios.
1. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE CENTRAL DE RIESGO: “Autorizo(amos) a COOPMINEXTERIORES, y/o a quien en el futuro obstente la calidad de acreedores de la(s) obligacién(es)
por mi(nosotros) contraidas con COOPMINEXTERIORES, para que con fines estadisticos, de control, supervision y de informacién comercial a otras entidades, consulte y reporte a la Central de Informacion
de la Asociacién Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia, Cifin y Datacrédito y en cualquier otra entidad que maneje base de datos con los mismos fines, el nacimiento, modificacion extincion y
cumplimiento de obligaciones contraidas o que llegue(mos) a contraer, fruto de contratos celebrados con COOPMINEXTERIORES, o con quien en el futuro obstente la calidad de acreedor o tenedor
legitimo del pagaré, segun sea el caso, o cualquier otro datos personal econémico que estime pertinente, la existencia de deudas vencidas sin cancelar o la utlizacién indebida de los servicios financieros.
La presente autorizacion comprende no sélo la facultad para reportar, procesar y divulgar sino también la de solicitar informacién sobre mis(nuestras) relaciones comerciales con cualquier otra entidad. Las
consecuencias de dicha autorizacion, seran la consulta e inclusion de mis(nuestros) datos financieros con CIFIN y Datacrédito y demas obligaciones, con el eventual efecto para mi(nosotros) de verme(nos)
imposibilitado(s) para acceder a los servicios que prestan dichas entidades afiliadas. La permanencia de la informacion que refleje incumplimiento dependera del momento en que se efectte el pago y de la
manera como se tramiten los procesos de cobro”
2. DECLARACIONES DE BIENES Y/O FONDOS: De manera voluntaria bajo la gravedad de juramento declaro que mis ingresos y los bienes que figuran a mi nombre provienen de

y no tiene origen de ninguna actividad ilicita.
3.DECLARACIONES GENERALES: Adicionalmente y cumpliendo con lo preceptuado por el articulo 83 de la Constitucion Politica de Colombia me permito declarar que:
A. Toda la informacién consignada en el presente formulario es correcta veraz y verificable.
B. Desde el momento de mi vinculacién como Asociado de COOPMINEXTERIORES, me obligo actualizar por lo menos anualmente la informacion aca suministraday tratandose de mis datos de contacto
- tales como direccion de correspondencia y numero telefénico, proceder a efectuar dicha actualizacion, dentro de los quince(15) dias siguientes a la fecha del respectivo cambio.
C. Autorizo a COOPMINEXTERIORES, para dar por terminado unilateralmente el estudio de solicitud, o para que anticipe el plazo de crédito que se me otorgue y exija sus cumplimiento inmediato, en el
evento en que la informacion por mi suministrada sea o resulte errénea, falsa o inexacta o no sea posible su confirmacion, o en caso de que incumpla cualquiera cualquiera de las obligaciones aca
contenidas, sin perjuicio de acciones disciplinarias y penales.
D. En todo caso COOPMINEXTERIORES, se reserva el derecho de aceptar o rechazar la solicitud de crédito presentada, y no estara obligada a dar explicacion ni motivacion alguna al respecto.
COOPMINEXTERIORES, también estara autorizada a destruir todos los documentos que he aportado para el correspondiente estudio.
E. He leido, entendido y aceptado el contenido de este formulario.
4. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Con mi firma en el presente documento, autorizo a COOPMINEXTERIORES, para recaudar y administrar los datos personales aqui entregados. La
informacion personal recopilada podra ser administrada y utilizada con el fin de realizar activdades de su objeto social, entre los que se encuentran labores de comercializacion de servicios, comercializacion
de productos crediticios, estructuracion de negocios, asi como estudios de crédito, mercadeo, publicidad y estadisticas. Esta informacion podra ser compartida por terceros nacionales o extranjeros que
realizan este tipo de labores, en calidad de aliados o proveedores, los cuales mantendran la confidencialidad de la misma y no podran utlizarla para un fin diferente al desarrollar las actividades para las
cuales se les ha entregado. Manifiesto que conozco los derechos que tengo como titular de la informacién, tales como conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, entre otros, de conformidad con la
ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios. También he sido informado sobre las politicas de tratamiento de la informacion de COOPMINEXTERIORES, y soy consiente de que puedo comunicar
cualquier inquietud o peticion sobre la administracion al siguiente correo electronico: coopminexteriores@coopminexteriores.com
5. AUTORIZACION DE NOTIFICACIONES POR MEDIO ELECTRONICO: autorizo que COOPMINEXTERIORES me envie comunicaciones, notificaciones y publicaciones a través de las direcciones de
correo electronico registradas, sms y redes sociales como medio valido de notificacion.

* Anexar

Fotografia de 3x3cms a color

Fotocopia del documento de identidad al 150%
Fotocopia de la resolucién de nombramiento FI RMA

Fotocopia del Acta de Posesion H U E LLA

Dos ultimos desprendibles de nomina Fecha diligenciamiento
9. ESPACIO PARA USO DE LA COOPERATIVA

Observaciones

Fecha realizacion entrevista

Nombre y firma funcionario que realizo la entrevista

Nombre y firma funcionario responsable de verificaciéon de informacion

Fecha verificacion informacion

Versién Octubre 2019
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