SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA
FORMULARIO DE VINCULACION DEL ASOCIADO (CLIENTE)

FORMATO N° 5

Nombre de la Cooperativa Cooperativa de Trabajadores Y Emprendedores de Santander Sigla COTRAFESA
Oficina Bucaramanga
A. PERSONAS NATURALES
1. Nombres
2. Apellidos
3. N° Identificacién | cc] 11| CE ]Pas|
4. Fecha de nacimiento | AAAA/MM/DD]
5. Lugar de nacimiento Departamento Municipio
6. Direccién domicilio Dpto. Municipio
7. Estrato [ | Teléfono (s) Correo Electrénico
8. Nombre de la empresa donde labora 9. Cargo
10. Direccién Trabajo Dpto. Municipio
11. Teléfono(s)
12. Ocupacioén, oficio Empleadol_, Independiente |_| Pensionado |_| Cesante |:| Dependiente I:l
13. Administra recursos publicos Sl NO :|
14. Actividad Econémica 13. CllU
Grupo etnico Estado Civil Nivel de escolaridad Tipo de vivienda Urbana Rural
Indigena Soltero |:| Primaria Especializacion l:l Propia |:| |:|
Afrocolombiano Casado Secundaria Maestria |:| Arrendada
Raizal Divorciado Técnico Doctorados |:| Familiar
ROM (Gitano) Unioén Libre Tecnoldgico Ninguno |:| Leasing
Palenquero Viudo Universitario
Ninguna
Madre Cabeza de Familia Numero de personas a cargo Numero de Hijos en el nucleo Familiar
Padre Cabeza de Familia Numero de personas a cargo Menores de 18 afios

15. INFORMACION FINANCIERA ($)

Ingresos mensuales derivados de su actividad principal
Otros ingresos (especificar)

Egresos mensuales

Total activos
Total pasivos

Mayores de 18 afios

B. PERSONAS JURIDICAS
16. Razén Social

17.NIT

18. Camara de Comercio

19. Direccion domicilio Departamento
20.Teléfono(s) N° de Fax

21. Nombre completo del Representante legal

Municipio

22. N° Identificacién del representante legal CcC | Tl | CE | Pas |
23. Direccién domicilio Departamento Municipio

24. Teléfono (s)

25. Tipo de empresa privada [ ] publica [] mixta []

26. Actividad Econémica Cliu

27. INFORMACION FINANCIERA ($)

Ingresos mensuales derivados de su actividad principal
Oftros ingresos (especificar)

Egresos mensuales

Total activos
Total pasivos




C. OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

28. Realiza operaciones en S| ] Cudles

moneda extranjera NO ]

29. Posee cuentas en sl [] Banco Moneda

moneda extranjera N° cuenta Ciudad Pais
no [

30. Declaro que no realizo transacciones en moneda
extranjera

FIRMA CLIENTE HUELLA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES VERIDICA Y AUTORIZO A LA COOPERATIVA PARA QUE LA VERIFIQUE.

ESTOY INFORMADO DE MI OBLIGACION DE ACTUALIZAR ANUALMENTE LA INFORMACION QUE SOLICITE LA ENTIDAD POR CADA PRODUCTO O
SERVICIO QUE UTILICE.

AUTORIZO A LA COOPERATIVA PARA QUE CONSULTE Y REPORTE INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO.
DECLARO QUE MIS INGRESOS Y BIENES PROVIENEN DEL DESARROLLO DE MI ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL.

FIRMA CLIENTE HUELLA

FECHA DILIGENCIAMIENTO | AAAA/MM/DD

Autorizo de manera expresa a COTRAFESA para recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, actualizar

y disponer de mis datos personales que reposan en la base de datos de asociados, mis datos seran tratados para fines contractuales, comerciales

de atencion al cliente y marketing, los cuales seran sometidos a los fines establecidos anteriormente conforme a la ley 1581 de 2012 y demas normas
apllicables.

Autorizo el envio de comunicaciones usando mis siguientes datos de contactos, entre otros: nimero de teléfono celular, correo electrénico, twiter
facebook, direccion de correspondencia, teléfonos fijos o cualquier medio de contacto que permita la tecnologia

Sl I:I NO l:l

FIRMA DEL ASOCIADO

D. ESPACIO PARA USO LA COOPERATIVA

28. OBSERVACIONES:

29. FECHA REALIZACION ENTREVISTA | AAAA/MM/DD
30. NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO QUE REALIZO LA ENTREVISTA

31. NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO RESPONSABLE DE VERIFICACION DE INFORMACION

32. FECHA VERIFICACION INFORMACION | AAAA/MM/DD

DOCUMENTOS ANEXOS PN PJ
Fotocopia del documento de identificacién X
Constancia de ingresos (honorarios, laborales, certificacion de ingresos y retenciones) X
Declaracién de rente del Ultimo periodo gravable disponible X X
Original del certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a 3 meses X
Fotocopia del Numero de Identificacién Tributaria NIT X
Fotocopia del documento de identificacién del Representante legal X
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AUTORIZACION PARA EL USO DE LA INFORMACION

Autorizo de manera expresa a COTRAFESA para recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, Intercamblar, actualizar y disponer de mis
datos personales que reposan en la base de datos de asoclados, mis datos serén tratados para fines contractuales, comerciales, de atencién al cliente y
marketing, los cuales seran sometidos a los fines establecidos anteriormente conforme alaley 1581 de 2012 y demés normas aplicables.

Autorizo el envio de comunicaciones usando mis sigulentes datos de
contactos, entre otros: nimerode teléfono celular, correo electronico, twitter, ~ AUTORIZO

Facebook, direccion de correspondencla, teléfonos fijos o cualquier medio de
contacto que permita la tecnologfa. SlD NO D FIRMA DEL ASOCIADO
L A
L [ (NN \ 7 (NN NS | o N | \ L (N v
PARA USO EXCLUSIVO DE COTRAFESA
([ VERIFICACION DE LA INFORMACION N ( DOCUMENTOS ANEXOS )
CONCEPTO [P__E]RSONA NATURAL
Fotocopla Documento de identidad
BARIIVG HEGRIVD (C) Desprendible de pago o constancla laboral
Datos Generales PERSONA JURIDICA
Datacrédito (O Certificado de Existencia y representacién
Referencias Comerciales - :-%;tilt':opla NIL.
Referencias Personales (JFotocopla Dogumento de Identidad,
. Representaclén legal
 Referencias Financieras _J () Balance y Estado de Resultados.
] Cartay Manejo de Cuenta. J
Verificado por FECHA DE SR MES_ TV b
VERIFICACION J
Firma Funclonario que Verifica
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