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Cooperativa Energética de Ahorro y Crédito

FORMULARIO UNICO DE VINCULACION PERSONA NATURAL Y SOLICITUD DE CREDITO | version. os

Oficina Ciudad Ne Solicitud:
Fecha

Productos Solicitados : DEUDOR [ CODEUDOR [ |

Vinculacion CDAT____ Ahorro Programado ____ Ahorro a la Vista Crédito Mencione a su deudor principal:

Cual?
| CONDICIONES FINANCIERAS EN CASO DE CREDITO

Fecha de diigenciamiento: | Oficina Ciudad Departamento: Valor solicitado:: Plazo: Abonos Extraordinarios:

DD | MM| AA | SN

Linea de crédito: Destino del crédito: Medio de pago: Pago directo__ Némina__ | Tipo de Garantia: Codeudor__ Hipoteca__ Pignoracion __ Vialor Abonos Extraordinarios:

Débito de Cta___ Otro__ Cual; $
Recoge saldos de créditos vigentes | Enuncie los Créditos:
SI_NO_
DATOS PERSONALES |

Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:

220 de Dgéumenw Nimero de Documento: Lugar de Expedicign: Pais: |Lugar de Nacimiento:

Pasaporte __ PPT___ Fecha de Expedicio'nj | | | Fecha de Nacimiento: | | | | Pais de Nacimignto:

Naconadad (Paa CE PasaporePPT): gjgle;“ _F_On__ s Estal Tempo en Residencia
Escolaridad: Primaria_ Secundara__ Técnico  Tecnoldgo Direccion de Residencia: Barrio: Ciudad:
Unweriaro__Especezacon__Magsta__Doctrado__ Numero de personas a cargo: ___ [Edad personas a cargo: Menor de 18 afios__ Departamento

O Mayor de 18 afios____

Profesin; Celular: Tipo de vivienda: Cabezadehogar: Sl NO__

Propia____Arrendada Familiar____
Telefono Fijo: Whatsapp: Direccién de Correo Electrénico personal: Estado Ci: Solgro__ Casado
Unidn e O cudl?

Ocupacion: Empleado Codigo del CIURUT: Tiene famiiares directivos en FINECOOP? ST __ NO __ | Emio decomespondencix: Whlsapp__ Coreo Eleoromico__{Se dentficacomo e d a placi d género diersas (LGRTIC
Pensionado__ Independiente_ Norhre & Dectio: i ol e
Oos__ — PERTENENCIAETNICA: Ninqura_ Afocolombiano_ FACTOR VULNERABLLIDAD: No aplca_ Desplazado
Cudl? ' Comunidad nega__ ndigena_ Peenquero__Giano__Oto_ | Desmovilzado _ Cabeza de famiia__ Migante_

Tipo de persona expuesta politicamente y/o publicamente PEP SI__ | Clasificacion del PEP: Empleado Publico Identifique la Condicion del PEP: Registre el cargo de la persona expuesta
NO Maneja Recursos Publicos Goza de Extranjero Nacional: publicamente PEP:

observaciones: En caso de identificarse como PEP remitirse a diligenciar el |ReconocimientoPublico__ . .

formato No. COM-FO-24 consanguinidad y/o afinidad Organismos Internacionales___

INFORMACION DE LAACTIVIDAD ECONOMICA |
Nombre de la empresa 0 negocio: Cargo que desempefia: Tipo de Contrato: Indefinido Jornada laboral: Completa_ Medio Tiempo
Termino i - -
Otro Cual? orros:_

Tipo de Empresa: Publica __ Fecha de ingreso: Direccién de la empresa o negocio: Barrio: Ciudad:

Privada___Mixta

Departamento: Teléfono fijo: Descripcion de la actividad econdmica:

Empleado de la Cooperativa: Sl NO:
| INFORMACION ECONOMICA |
Ingresos mensuales Egresos Mensuales Total Activos: §

Sueldo/pension: $ Arriendos / Hipoteca $

Honorario/ Comisiones g Gastos Familiares 5 Total Pasivos: $

Ventas Costos de operacion (Persona Total Patrimonio: §

$ Indendiente_Microempresario $
Otros ingresos Otros Egresos:Tarjeta de El patrimonio corresponde a la diferencia entre el total activos y
$ crédito, cuotas de obligaciones .
financieras $ total pasivo.
Total Ingresos $ Total Egresos: $
Detalle de otros ingresos: Fecha corte de la informacion financiera:  |Declaracion de renta: SI___ NO___ Realizan Retencion: SI__NO__




INFORMACION ACTIVOS

Posee Propiedad Raiz: Describa el Tipo del Bien: Valor Comercial: § Direccion del inmueble

Sl NO_

Barrio Ciudad Departamento |EI bien se encuentra Hipotecado?  Si_ NO__ |Va|or de Cuota Mensual:
Hipotecado a: Bien raiz patrominio familiar: ! - Valor total otros Inmuebles:

S NO__ Valor Hipotecado: § Otros Inmuebles S| NO__
Posee Vehiculo: SI__NO:__{Tipo de Vehiculo: Valor del Vehiculo: Otros Vehiculos: SI__NO__ |Va|or total otros vehiculos:
Placas de Vehiculos:
INFORMACION DEL CONYUGE

Nombres y apellidos : Direcci6n de Residencia Barrio Ciudad

Departamento; Nimero de Celular Teléfono Fijo Nombre del Negocio o Empresa donde Labora:

Direccion del negocio o empresa donde labora: |Cargo que desemperia: Teléfono fijo empresa: Correo electrénico personal o laboral: Total ingresos mensuales:$

OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

Realiza operaciones en moneda extranjera:| - EN CASO AFIRMATIVO INDIQUE EL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRANEJERA QUE NORMARMENTE REALIZA

S NO__ Importacion. |:| Exportacion: |:| Inversiones |:| Préstamo: |:| Transferencia; |:| Otra; |:|

Cudl?

En caso de ser residente fiscal en otro pais diligenciar el formato RIE-FO-13

DECLARACION FATCA/CRS

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

1. He permanecido mas 183 dias en el (itimo afio, 0 183 dias durante los tres tltimos afios, dentro de territorio de los Estados Unidos S| |:| NO |:|
2. Soy poseedor de la tarjeta verde o green Card de los Estados Unidos ( Tarjeta Residencia) S| NO[ ]
3. Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneraciones, emolumentos y otras ganancias fijas u ocasionales e ingresos, si dicho pago proviene de fuentes de

jurisdicciones diferentes a colombia sl NoL_|
4. Recibo cualqueir ingreso bruto procedente de la venta u ofra disposicion de cualquier propiedad que puede produci intereses o dividendos cuya fuente se encuentre dentro de jurisdicciones diferentes a colombia S| NO[_]

PAIS NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (TININIT) O SU EQUIVALENTE FUNCIONAL PARA CADA PAIS CODIGO "RAZON PARANO INFORMAR TININIT

TRANSPARENCIA TRIBUTARIA (FATCA/ CRS)

Declaro que la informacion que he suministrado es cierta y exacta. Adicionalmente, declaro que he sido informado por parte de FINECOOP que cualquier falta a la verdad o inexactitud en la informacion
suministrada constituye una causal objetiva para la terminacion unilateral de este contrato. Asi mismo, declaro que he sido informado por parte de FINECOOP de la suscripcion u obligacion de reportes de los
acuerdos de intercambio de informacion, bajo los términos de la Ley FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act) y de CRS (Common Reporting Standard) de la OCDE (Organizacién de Cooperacion y
Desarrollo Econdmico). En consecuencia, autorizo para que, en cumplimiento de dichos acuerdos, se reporte a la autoridad competente su informacion financiera y transaccional cuando se determine su calidad
U.S Person al Gobierno de los EE.UU, Departamento de Servicios de Rentas Internas de Estados Unidos (IRS) o al ente fiscal en cualquier pais diferente a Colombia o a cualquier entidad gubernamental
designada para la consolidacion de esta informacion a través del mecanismo establecido para tal efecto. Lo anterior, con el fin de garantizar que se pueda identificar y aplicar los correspondientes tributos fiscales.
Adicionalmente, me comprometo a informar inmediatamente a FINECOOP cualquier cambio de circunstancias en su informacidn, que puedan afectar su calificacion o la de sus productos como reportables en
cumplimiento de los acuerdos de intercambio de informacidn tributaria mencionados.

REFERENCIAS
FAMILIARES DIFERENTES AL CONYUGE

Nombres y Apellidos Parentesco Direccién Teléfono

REFERENCIAS PERSONALES

Nombres y apellidos Direccion Ciudad Departamento Teléfono

REFERENCIA FINANCIERA/ COMERCIAL
Nombre de la entidad Sucursal Direccion Ciudad Teléfono
Nombre del Establecimiento Ciudad Direccion Departamento Teléfono

Observaciones en confirmacion de referencias:




DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Yo, , identificado(a) con el documento de identidad No. , expedido en X
actuando de manera libre y voluntaria, declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién aqui consignada es veraz y cumple con lo establecido en la Circular Basica Juridica de la
Superintendencia de la Economia Solidaria, el Estatuto Organico 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 demds normas concordantes.

1. Declaro que los recursos con los que realizo operaciones en Finecoop provienen de las siguientes fuentes (detalle su ocupacion, oficio, profesion, actividad econémica, negocio, etc.):

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 depésitos, transferencias o cualquier tipo de transaccién 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
prevencién del lavado de activos y financiacion del terrorismo, eximiéndola de toda responsabilidad por cualquier informacién errénea, falsa o inexacta suministrada en este documento.

AUTORIZACION DE LA CONSULTAALAS CENTRALES DE INFORMACION

a. Autorizo(amos) Consultar, solicitar, suministrar, reportar,procesar, compartir y divulgar, ante las centrales de informacion del sector financiero,entidades que administren bases de datos con fines similares y autoridades competentes,el nacimiento,modificaciéno extincion de
las obligaciones que haya adquirido o adquiera en el futuro con el sector financiero, solidario o real, con fines de evaluacion de riesgo, control, supervision, cumplimiento normativo y toma de decisiones comerciales.

b. Esta autorizacion comprende el acceso a informacidn pasada, presente y futura relacionada con el manejo, estado y cumplimiento de mis obligaciones, contratos, productos financieros y demés relaciones comerciales, incluyendo deudas vigentes o vencidas, antecedentes
de pago, procesos judiciales relacionados con obligaciones financieras y cualquier otro dato relevante para el andlisis del riesgo crediticio y financiero, conforme con los términos y plazos de permanencia establecidos en la Ley 1266 de 2008 y sus modificaciones, asi como los
pronunciamientos de la Corte Constitucional.

¢. FINECOOP queda facultada para solicitar informacién sobre mis relaciones comerciales con terceros,con el sistema financiero y con otras entidades, y paraque mis datos personales,econémicos y financieros sean procesados y utilizados dentro de los limites de la
normatividad vigente, garantizando en todo momento la confidencialidad y seguridad de la informacion.

d. Declaro que entiendo y acepto que los datos reportados podrén permanecer en las bases de datos de las centrales de informaci6n por el tiempo permitido en la normatividad vigente. Asi mismo, me comprometo a informar oportunamente cualquier actualizacion en mis datos
personales, financieros y comerciales, suministrando los documentos y soportes requeridos para su verificacién, con una periodicidad minima anual.

e. Autorizo a FINECOOP para efectuar los débitos, cobros y pagos relacionados con mis productos y servicios, incluyendo comisiones, honorarios, sequros, impuestos y demds gastos derivados de mis operaciones. f. Declaro que la informacion suministrada es veraz y
completa, y entiendo que cualquier solicitud de vinculacion o producto financiero estara sujeta a validacion, verificacion y andlisis de riesgo por parte de FINECOOP.

AUTORIZACION LEY DE PROTECCION DE DATOS

Actuando en calidad de asociado(a) de 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 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.

¢) 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 informacion requerida, en cualquier medio fisico, digital o
electrdnico.

d) Utilizar mi imagen, voz ylo 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 podré 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.

) Que responder preguntas relacionadas con datos sensibles o sobre menores de edad es de caracter facultafivo.

d) Que podré recibir mensajes, notificaciones o alertas sobre extractos, seguridad, promociones, campaias comerciales, educacion financiera, sorteos, eventos y demés beneficios de la cooperativa.

) Que mis datos podrén 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 mévil, entre otros.
f) Que tengo derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informaci6n personal, asi como a revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento.

9) 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) de FINECOOP, me comprometo a actualizar mis datos personales, financieros y demés informacion relevante por escrito y de manera oportuna en caso de presentarse cambios en la informacion previamente suministrada. Asi mismo,
presentaré los documentos minimos establecidos y realizaré la actualizacion de mi informacion 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 o negarme a actualizar mis datos cuando sea requerido, FINECOOP podra dar por terminada la relacion comercial, de acuerdo con sus normas internas y la regulacidn aplicable.

DECLARACION DE PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE Y/0 PUBLICAMENTE (PEP)

De conformidad con lo establecido en el Decreto Unico Reglamentario del Sector Presidencia de la Repiblica 1081 de 2015, y en las disposiciones de la Superintendencia de la Economia Solidaria en materia de prevencion del riesgo de lavado de activos y financiacién del
terrorismo (SARLAFT), declaro que:

1. Reconozco y acepto que la calidad de Persona Expuesta Politicamente y/o Pdblicamente (PEP) se extiende por un periodo adicional de dos (2) afios después de haber finalizado el ejercicio de mis funciones, ya sea por renuncia, destitucion, despido, insubsistencia del
nombramiento o cualquier otra forma de desvinculacion del cargo.

2. Me comprometo a informar a FINECOOP en caso de que decida postularme como candidato(a) a un cargo de eleccién popular, asi como a notificar los resultados de la eleccion.

3. Me comprometo a suministrar informacidn precisa sobre la fecha de vinculacion y/o desvinculacion de cualquier cargo o funcién publica cuando asf lo requiera la cooperativa.

4. Informaré a FINECOOP sobre cualquier familiar vinculado a la cooperativa que tenga un parentesco de hasta segundo grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil, asi como sobre socios cercanos, de acuerdo con lo establecido en la normativa

FIRMA DEL ASOCIADO

o HUELLA




SOLICITUD DE DOCUMENTOS

Documentos minimos establecidos Asalariados Independientes Pensionados PEP
Formato de afiiacidn debidamente diligenciado en todas sus partes con la respectiva fima y huella X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150% o pasaporte o cédula de extranjeria (sequn aplique) X X X
Fotocopia del Rut (Registro tnico Tributari) actualizadol cuando aplique) X
Certficacion de ingresos y desprendibles de pago de Nomina del (lfimo mes X X
Declaracidn de ingresos de no obligados a declarar renta 6 copia declaracion de Renta Ulfimo afio gravable COM-F0-25
(sequn aplique) '
Original del certicado de camara de comercio no mayor a 60 dias (cuando aplique) X
Acta de nombramiento de la persona expuesta politicamente X
Declaracion de calidad de PEP- FORMATO COM-FQ-24 ( Cuando apligue) X

ESPACIO DE USO EXCLUSIVO PARA FINECOOP ( EN CASO DE VINCULACION

Dejo constancia que la informacion de esta solicitud fue validada y certifico que se verificd la informacion suministrada por el asociado,asi como, los documentos soportes presentados por el
mismo. También s¢ confronto [a huella dactilar y demas datos con el documento de identificacion.

DATOS DE LA PERSONARESPONSABLE DE REALIZAR LA ENTREVISTAAL ASOCIADO DATOS DE LA PERSONARESPONSABLE DE VERIFICAR LA INFORMACION
Fecha de realizacion e a enrvista Nombres y apelidos de a persona que realizd [a enfrvista Fecha devercacin & a mormaci Nombres y apelidos de a persona que realizofa verifcacin de lo datos:
|00 ] | Moz [0 ] | | o
Observaciones: Observaciones;
Fima de a persona responsable de realizar fa entrevista al asociado: Fima dea persona responsable de realizar la verficacion de los datos:
APROBACION DE INGRESO Sif 1 No[_] Fecha: Hora:

FIRMA AUTORIZADA DE FINECOOP
SOLO PARAREINGRESO

Fecha de Primer Ingreso: Fecha de Reir: OFICINA:

oo ] aa | | [oo] ] a4

Acta No. FechaN* Valor aporte mensual§ Productos de vinculacion:




ESPACIO DE USO EXCLUSIVO EN CASO DE CREDITO |

AUTORIZACION

Autorizacion Ley 2300 de 2023 - Comunicacion para gestion de cobranza, en los siguientes términos:
A. Autorizo de manera expresa, previa e informada, a FINECOOP para contactarme en el marco de la Ley 2300 de 2023, a través de los canales permitidos
(Ilamadas, mensajes de texto, correo electronico u otros medios digitales), exclusivamente para la gestion de cobro relacionada con las obligaciones

adquiridas con la entidad

B. Declaro que he sido informado(a) sobre mis derechos respecto al tratamiento de datos y a la limitacion de horarios de contacto (lunes a viernes de 7:00
a.m. a 7:00 p.m. y sabados de 8:00 a.m. a 3:00 p.m.), asi como la prohibicion de realizar practicas de cobranza abusivas.

C. Asi mismo, manifiesto que los datos de contacto suministrados son veridicos y seran los Unicos autorizados para dicho fin.

DECLARACION OBLIGACIONES CON TERCEROS

¢ Actualmente tiene una obligacién econémica con una persona natural por un valor mayor a 5 SMMLV adquirida en los
altimos 2 afios? O Si O No

ADVERTENCIA

1. La presentacion de esta solicitud no implica compromiso para el otorgamiento del crédito

2. El solicitante autoriza a FINECOOP para verificar informacién contenida en la presente solicitud. Cualquier falsedad cancelara inmediatamente el estudio del
crédito.

3. Articulo 156 de C.S.T. excepcion a favor de la Cooperativa " Todo salario puede ser embargado hasta el 50% en favor de cooperativas legalmente autorizadas.

4. El asociado autoriza a FINECOOP a realizar el descuento doble de la cuota del crédito de su liquidacion de vacaciones para créditos de libranzas.

ACEPTACION O VERACIDAD DE LA INFORMACION

Certifico(amos) que he(mos) entendido y aceptado el contenido de este formulario, que la informacion es veraz y me(nos) comprometo(emos) a actualizar dicha infromacién por lo
menos una vez al afio.
En constancia , firmo(amos) hoy de del afio en la ciudad de

Fima Huella

Nombre Deudor/ Codudor

C.C.y lugar de expedicion

ESPACIO DE USO EXCLUSIVO PARA FINECOOP EN CASO DE CREDITO

Crédito vigente / linea N° Crédito Saldo Valor Cuotas N° Cuotas pendientes Tasa interés Medio de pago
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $




Fecha de afliacign
a.Apores § | | | |
. b rdiosen gl $ Fecha de limo apore
Descuentos mensuales vigentes
¢. Otros § | | |
Total aportes a la fecha
TOTAL §
VERIFICACION DE LA INFORMACION VERIFICACION DE LAS REFERENCIAS
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
Observaciones: Observaciones:
Firma: Firma:
| ACTUALIZACION DE DATOS
Nombre del responsable Fecha | Firma

CONCEPTO DE VIABILIDAD

Concepto:

Crédito viable? sSiC ] No[J

Concepto del pre-estudio:

Pre-estudio viable? Sl \:l NO D

CONDICIONES DE LA APROBACION DEL CREDITO

Cuantia: § Plazo: Amortizacion

Linea de crédito:
Tasa de interés Remuneratorio % mensual vencido

Abonos Extraordinarios:

Otros:

Fecha de estudio:

FIRMAS DE APROBACION




