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| DATOS PERSONALES MENOR DE EDAD
Primer Apelido: Sequndo Apelldo: Primer Nombre: Segundo Nombre:
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| DATOS PERSONALES REPRESENTANTE LEGAL |
Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Eigo de Dgéumemo: Nimero de Documento: Lugar de Expedicion Pais: |Lugar e Nacimiento
Pasaporte ___PPT___ Fecha de Expedicif)n:| | | Fecha de Necimirto | | | |Pa\'s de Necimient:
Nacionaldad (Para CEIPasaporePPT): Coneo __F__Oro_ Ol Edat Estiln:
Escolaridad: Primaria__ Secundaria__ Técnico_ Tecnologo Direccion de Residencia: Barrio: Ciudad:
Unwersﬁano_Espeaahzacwon_ Maesma— DOCtoradO— Numero de personas a cargo: _ |[Edad personas a cargo: Menor de 18 afios___ Cabezadehogar:SI___ NO__
0[[08_ Mayor de 18 afios____
Departamento: Celular: Tipo de vivienda: Eniode comespondencia: Whalsapp__ Coreo Eecionco __
Propia____Arrendada Familiar____ o ol
Telefono Fijo: Whatsapp: Direccién de Correo Electrénico personal:: Estado Ci: Sofero__ Casado
Unidn L O cudl?
Ocupacion: Empleado Cotigodel CIURUT: ~ {Tiene familares direcivs en FINECOOR? §1__ o~ |Profesion {8 denfiacomo paede1a pobein degénero s (LGBTICH:
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Cudl? Preesc Comunidad negra__ Indigena__ Palenquero__ Giano_ Otro__ [ Desmovilzado __Cabezade famiia ___ Migrante __

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
Yo, , identificado(a) con el documento de identidad No. , expedido en , actuando en calidad de representante legal, de manera libre y voluntaria, declaro bajo laj
gravedad de juramento que la informacion aqui consignada es veraz y cumple con lo establecido en la Circular Basica Juridica de la Superintendencia de la Economia Solidaria, el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993), la Ley 190 de 1995 (Estatuto
Anticorrupcion), la Ley 1121 de 2006, la Ley 1474 de 2011, las recomendaciones del Grupo de Accion Financiera Internacional (GAFI) y demés normas concordantes.

1. Declaro que los recursos con los que realizo operaciones en Finecoop provienen de las siguientes fuentes (detalle su ocupacion, oficio, profesidn, actividad econémica, negocio, efc.):
2.En caso de contar con ingresos adicionales, especificar su origen: ,

3. Declaro que los recursos mencionados no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano, ni en ninguna norma que lo modifique o adicione.

4. Me comprometo a no admitir que terceros realicen depdsitos, transferencias o cualquier tipo de transaccion en mi nombre o en nombre de la persona juridica que represento con recursos de origen ilicito. Asimismo, no efectuaré transacciones destinadas a favorecer personas o
entidades relacionadas con actividades ilicitas.

5. Autorizo expresamente a Finecoop a tomar las medidas que considere pertinentes en caso de detectar inconsistencias, inexactitudes o incumplimiento de las disposiciones legales en materia de prevencion del lavado de activos y financiacion del terrorismo, eximiéndola de toda
responsabilidad por cualquier informacidn errnea, falsa o inexacta suministrada en este documento.




AUTORIZACION LEY DE PROTECCION DE DATOS

Actuando en calidad de asociado(a) o como Representante Legal de un menor en FINECOOP, identificada con NIT. 890.201.054-1, AUTORIZO de manera previa, expresa, informada y voluntaria a FINECOOP y a sus aliados estratégicos,
para que realicen el tratamiento de mis datos personales y, en caso de corresponder, los del menor , de acuerdo con lo establecido en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y en la
Politica de Tratamiento de Datos Personales de la cooperativa, con las siguientes finalidades:

1. Finalidades del Tratamiento de los Datos:

a) Gestionar la prestacion de servicios, beneficios, afiliaciones, apertura de productos de ahorro y/o solicitudes de crédito como persona natural.

b) Verificar la informacion suministrada en cualquier proceso de vinculacion, actualizacion o transaccion.

c) Contactar y validar la informacion con referencias personales, familiares, comerciales y financieras, sin limitarse a datos de carécter crediticio, comercial, profesional, técnico, administrativo o cualquier otra informacién requerida,

en cualquier medio fisico, digital o electrénico.

d) Utilizar mi imagen, voz y/o reacciones, sin animo de lucro y sin afectar mi buen nombre, para fines publicitarios institucionales en medios audiovisuales, radiales, graficos, internet o via publica.

) Contactar a mis referencias personales, familiares, comerciales y financieras, quienes han sido previamente informadas de esta autorizacion, con el propdsito de validar la informacion suministrada y facilitar los tramites requeridos con
FINECOOP.

f) Realizar el tratamiento de datos sensibles, como la condicién de cabeza de hogar, con el fin de acceder a beneficios ofrecidos por FINECOOP o en caso de solicitud de crédito.

g) Mantener mis datos personales actualizados, con el compromiso de realizar al menos una actualizacion anual o cuando sea necesario para los fines previstos en este documento.

h) Garantizar que mis datos personales sean tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales, la cual podra ser consultada en: www.finecoop.com.co

2. Derechos y Condiciones del Tratamiento
Declaro que he sido informado(a) por FINECOOP sobre los siguientes aspectos:
a) Que mis datos personales podran ser recolectados, consultados, clasificados, almacenados, actualizados, modificados, suprimidos, procesados y tratados por la cooperativa, conforme a la ley.
b) Que FINECOOP podra compartir, consultar, verificar, reportar o intercambiar mis datos personales con entidades que administren bases de datos, tanto en Colombia como en el exterior, siempre conforme a la normativa vigente.
c) Que responder preguntas relacionadas con datos sensibles o sobre menores de edad es de caracter facultativo.
d) Que podré recibir mensajes, notificaciones o alertas sobre extractos, seguridad, promociones, campafias comerciales, educacion financiera, sorteos, eventos y demas beneficios de la cooperativa.
€) Que mis datos podran ser cruzados con bases de datos de autoridades y entidades estatales, como la Registraduria Nacional del Estado Civil, operadores de informacion del Sistema de Seguridad Social Integral, empresas de servicios
publicos, telefonia mvil, entre otros.
f) Que tengo derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal, asi como a revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento.
g) Que puedo ejercer mis derechos a través de los canales dispuestos por FINECOOP, siguiendo lo establecido en la Politica de Tratamiento de Datos Personales.
h) Que FINECOOP garantiza la confidencialidad, seguridad y transparencia en el tratamiento de mis datos personales y se reserva el derecho de modificar su politica de datos en cualquier momento, notificando oportunamente cualquier
cambio a través de los canales oficiales.
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES
Actuando en calidad de asociado(a) y/o representante legal del menor de FINECOOP, me comprometo a actualizar mis datos personales, financieros y demds informacién relevante por escrito y de manera oportuna en caso de presentarse cambios en la informacion

Asimismo, presentaré los documentos minimos establecidos y realizaré la actualizacion de mi informacién al menos una vez al afio, conforme a la normativa vigente en materia de prevencion del lavado de activos y financiacion del terrorismo (SARLAFT).
Declaro que en caso de suministrar informacion falsa, inexacta, no verificable 0 negarme a actualizar mis datos cuando sea requerido, FINECOOP podra dar por terminada la relacion comercial, de acuerdo con sus normas internas y la regulacién aplicable.

FIRMADEL ASOCIADO HUELLA FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL HUELLA

SOLICITUD DE DOCUMENTOS
Documentos minimos establecidos Menor de edad Representante legal
Fotocopia de la Cédula de identidad ampliada al 150% (Representante legal) X
Fotocopia de la tarjeta de identidad ampliada al 150% (cuando aplique) X
Fotocopia del Registro Civil de Nacimiento del menor de edad X
Solicitud Afiliacion a la Cooperativa de Menor de Edad AHO-FO-21 X

ESPACIO DE USO EXCLUSIVO PARA FINECOOP
Dejo constancia que la informacion de esta solicitud fue validada y certifico que se verificd la informacién suministrada por el asociado,asi como,los documentos soportes presentados

por el mismo. También se confrontd la huella dactilar y demas datos con el documento de identificacion.

DATOS DE LA PERSONARESPONSABLE DE REALIZAR LA ENTREVISTA DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DE VERIFICAR LA INFORMACION
ALASOCIADO Y/O REPRESENTE LEGAL
Fecha de realizacion de la Nombres y apellidos de la persona que realizo la entrevista: [ Facha de verificacion de la informacién  [Nombres y apellidos de la persona que realizé la verificacion de los
entrevista: |00 | | | Hore datos:
| o] 2| o -
Observaciones: Observaciones:
Firma de la persona responsable de realizar la entrevista: Firma de la persona responsable de realizar la verificacion de los datos:
APROBACION DE INGRESO [Fecte (00 [ 1700 [ A0 ] [Aprobacien: |~ 1| [C[ | Hora

FIRMAAUTORIZADA
SOLO PARA REINGRESO

Fecha de Ingreso: Fecha de Retiro:
| | INGRESO REINGRESO OFICINA:

CAMPOS PARA DILIGENCIAR POR LA COOPERATIVA FINECOOP

Acta No. Fecha N°: Valor aporte mensual $ Productos de vinculacion:




