COOPERATIVA GRANCOOP
J f anCOOP Nit. 890.304.082-9
jPasion por el Bienestar!

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS DE ASOCIADO

wosrons () o ((oin )(_wes (o |

1. INFORMACION PERSONAL

No. DE IDENTIFICACION TIPO IDENTIFICACION APELLIDOS
cc( ) ce(C) mas(J)
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
SEXO ESUD.CABEZA No.PERSONAS | DIRECCION DE DOMICILIO BARRIO ESTRATO
?
Fl:l MD DE FAMILIA? [:][:] ACARGO
MUNICIPIO DEPARTAVENTO PAIS TIPO DE VIVIENDA TENE VEHICULO | TELEFONOFIO CELULAR
PROPIALC_] FAMILARC J ARRENDO(J | ST No[()
NIVEL ACADEMICO PROFESION OCUPACION
NINGUNO[__) PRIMARIA ) BACHILLER[__] TECNICO[__] TECNOLOGO(__] PREGRADO(__)POSTGRADO( )
AFICIONES ENVIO DE CORRESPONDENCIA DIRECCION CORREO ELECTRONICO

CASA[] OFICNA(C] EmAL( ]

ES RESPONSABLE DE IMPUESTOS EN EE.UU. (US. Person®)? Sl NO MINUMERO DE SSN'TINEN EEUU. ES:
*U.S. Persones unadefinicion que induye ciudadanosy residentes delos Estados Unidos poseedores de un Green Card delos Estados Unidos que cumplen el requisito de presenciaen los Estados
Unidos mayor a 183 dias durante los Uiimos tres afios).

ESTADOCMIL NOMBRE DEL CONYUGE TIPO DE IDENTIFICACION CONYUGE: | No. DE IDENTIFICACION CONYUGE: FECHADE NACIMIENTO
UNION

souero[] casapo ] Lere() ccO cem msO) | |

DEPENDE ECONOMICAMENTE DE USTED | OCUPACION: EMPRESA TELEFONO(S) CIUDAD

siCJ  No()

2. INFORMACION LABORAL (SI ES INDEPENDIENTE PASE AL PUNTO No. 3)
ESUSTED: EMPLEADO[ ) PENSIONADO[ ) ESTUDIANTE(_) AMADECASA( ] CESANTE( ) INDEPENDENTE()

EMPRESA DONDE LABORA CARGO DEPENDENCIA TELEFONO(S) DIRECCION: COD.EMPLEADO
MUNICIPIO DEPARTAMENTO SEDE FECHADE INGRESO _ | TIPO DE CONTRATO
INDEFINDO[]  FIJO(] DURACION DELAOBRA[] P.DE SERVICIOS[) EMPRESATEMPORAL (]
ENTIDAD QUE PAGASU MESADAO PENSION ACTVIDAD ECONOMICA EMPRESA [@[[§]
3. SOLO PARA INDEPENDIENTES (CON O SIN CIMIENTO DE COMERCIO)
NOMBRE DEL NEGOCIO O EMPRESA CARGO No.SOCIOS |No. EMPLEADOS | REGISTRO MERCANTIL TIEMPO DE LA EMPRESA
MUNICIPIO DEPARTAMENTO DIRECCION TELEFONO(S): NIT.
INGRESOMENSUAL DELNEGOCIO | ACTIVIDAD ECONOMICA ANTIGUEDAD ACTIVIDAD ECONOMICA
PROPIO(] FAMILRR() sociEDAD() o :]

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA:

Marque con (x) el sector economico al que pertenece el asociado:

A: Agricola ] P:Pecuaria(__] SV:Silvicultura(__]  S:Pesca ) M: Mineria(_]  E:Educacion[__] TR:Transporte( ] V: Vivienda(_) SG: Seguros(__] I Industria(__]
CC: Consumo (Comercio)[_]  SF: Servicios Funerarios ] Comunicaciones ) OP: Obras Publicas(__] T Turismo(__]  S:Salud[_) IA: Inmobiliaria y Alquiler (]
AMR: Aseo, mantenimiento reciclaje (] H: Hoteles, restaurantes, bares y similares(__] VS: Vigilancia y seguridad(__) ~ CT: Crédito(__]  O: Otros

SI ES INDEPENDIENTE FAVOR ADJUNTAR: CERTIFICACION DE REPRESENTACION LEGAL, ESTADOS FINANCIEROS, DECLARACION DE RENTA Y RUT

(PEP: Diligencie los siguientes campos si usted o alguno de sus familiares *son considerados poiliticamente y publicamnete expuestos h

{MANEJA O MANEJO ¢ TIENE O TUVO ALGUN GRADO {GOZA 0 GOZO DE

;ECURSOS PUBLICOS? SIC' NOC' DE PODER PUBLICO ? SIC' NOC' RECONOCIMIENTO PUBLICO ? SIC' NOD
* Familiares: Cényuge o pareja, padres, hijos o hijastros, abuelos, nietos, hermanos, suegros, cufiados, yerdo, nuera.

4. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS (MENSUALES) EGRESOS (MENSUALES)

SALARIO BASICO $ ARRIENDO / CUOTA HIPOTECARIA $
OTROS INGRESOS LABORALES $ DEDUCCIONES DE NOMINA $
PENSIONES $ OTROS CREDITOS Y TARJETAS DE CREDITO $
HONORARIOS $ GASTOS FAMILIARES $
ARRENDAMIENTOS $ TOTAL EGRESOS $
OTROS INGRESOS* $ *ESPECIFICAR OTROS INGRESOS: CONSULTORD COMERC\ANTED GANADORO/AGRICULTORD
\TOTAL INGRESOS $ TRANSPORTADOR(__]  INDUSTRIAL(C_) ~ RENTISTADE CAPITAL(__)  CONTRATISTAC)  REMESAS() )

5. OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA
REALIZA OPERACIONES ENNIONEDA EXTRANJERA: TIPO DE TRANSACCION: MPORTACIONES ) ExPorTaciones ] rRemesas( ] aros(Jiversiones( ] orras?
si_Jno [
POSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERA: NUMERO DE CUENTA BANCO CIUDAD PAIS MONEDA

si_Jno [
6. BIENES (DESCRIPCION)

PO CANT. DESCRIPCION JTENESEGURO? |  HIPOTECA/ PRENDA AFAVOR DE VALOR COMERCIAL (§)
VEHICULO | | (s J(wo )| (s J(wo])
CASA/APTO. ( J )| ( J )
TIPODE BIEN INVUEBLE | DRECCION Y BARRIO CIUDAD
No. DE MATRICULA INMOBILIARIA |"RH'P°TECADO |AFECTACION VIVIENDA FAMILIAR [ ) |PATRIMONIO DE FAMILIAR [ )

LOTE $

ACCIONES

PRODUCTOS DEAHORROS

OTROSACTVOS

FECHA DE VENCIMIENTO SOAT MES DA TOTAL ACTIVOS (BIENES)

Vigilado Supersolidaria e inscritos a Fogacoop



7. DEUDAS

TPO CANTIDAD DETALLE SALDO
CONBANCOS, COOPERATIVAS, TARJETAS, ETC. $
OTRAS OBLIGACIONES $
TOTALPASNVOS (DEUDAS) $ )

DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS, COMPROMISOS Y AUTORIZACIONES DEL ASOCIADO SOLICITANTE

1. Yo identificado
con el documento de identidad No expedido en obrando en
nombre propio de manera voluntaria'y dando certeza de que fodo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente
declaracion de origen de fondos a la'Cooperativa Grancoop, con el propdsito de dar cumplimiento a lo serialado
al respecto por la Circular Basica Juridica expedida por la Superintendencia de Economia Solidaria, el Estatuto
Organico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993), la Ley 190 de 1995, Ley 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”
y demas normas legales concordantes para |a apertura y manejo de cuentas corrientes, cuentas de ahorro, certificados
de deposito a término y certificados de depésito de ahorro a término, o cualquier otra operacion financiera comprendida
dentro del giro ordinario de la misma.

a. Los recursos que entregue en calidad de aportes y/o depésitos provienen de las siguientes fuentes (Detalle
de la ocupacion, oficio, profesion, negocio)

b. Declaro que los recursos que entregué o que utilizo en las operaciones no provienen de ninguna actividad ilicita de las
contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

c. No admitiré que terceros efectuen depdsitos a mi nombre con fondos provenientes de las actividades ilicitas
contempladas en el Cddigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones
destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

d. Autorizo a cancelar los productos que tenga en GRANCOOP en caso de infraccion de cualquiera de los
numerales mencionados anteriormente eximiendo a GRANCOOP de toda responsabilidad que se derive por informacidn
erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado.

2. En caso de haber respondido “NO” a las preguntas del punto 5, declaro que no realizo operaciones en moneda extranjera.

3. Certifico thJe la informacion suministrada es veridica y autorizo a “GRANCOOP” para que lo verifique por el medio que estime
conveniente.

4. Me comprometo a informar a “GRANCOOP” cuando se produzcan cambios en la informacion suministrada
en esta solicitud, estoy informado sobre mi obligacion de actualizar anualmente la informacion que solicite “GRANCOOP”
por cada producto o servicio que utilice y me comprometo a hacerlo.

5. Conforme a la ley estatutaria no. 1581 del 17 de octubre de 2.012, autorizo a “GRANCOOP” para que realice el
tratamiento, es decir, cualquier operacion o conjunto de operaciones sobre mis datos personales, tales como recoleccion,
almacenamiento, uso, circulacion o supresion. Al igual para que consulte y reporte mi informacion a las centrales
de riesgo. A tal efecto, el tratamiento lo autorizo para ejercerse con mi consentimiento previo, expreso o informado
para la cual firmo la presente solicitud. “GRANCOOP”se obliga en el desarrollo, interpretacion y ejercicio de la ley,
a aplicar de manera armonica e integral, los principios rectores establecidos en el articulo 4 de la Ley 1581 del 17 de octubre
de 2.012. Frente a la autorizacidn que otorgo, me asiste, entre otros, el derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos
personales y acceder en forma gratuita a ellos cuando hayan sido objeto de tratamientos.

6. Autorizo de manera expresa, inequivoca y voluntaria a GRANCOOP para solicitar a los operadores de informacion

PILA, y a éstos, para que le suministren a GRANCOOP por el medio que considere, mis datos personales relacionados con
la afiliaicion y pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, tales como ingreso base de cotizacién y demas
informacién relacionada con mi situacién laboral y empleador.
GRANCOOP podra conocer dicha informacion cuantas veces lo requiera, mantenerla actualizada y en general tratarla,
directamente o através de un encargado, con la finalidad de analizar mi perfil crediticio en aras de establecer una
rela;ﬂén cg[FerC|aI y/o de servicios conmigo, asi como también para ofrecerme productos o servicios que se adecuen a mi
perfil crediticio.

7. Autorizo al pagador de la empresa en la cual laboro y en el caso de retiro de esta por cualquier motivo deducir y
retener de cualquier cantidad que me haya de pagar como salario, retroactividades, incapacidades, licencias, prestaciones
sociales, indemnizaciones, comisiones, vacaciones, auxilio de movilizacidn, auxilio educativo y otros auxilios. Y demas valores
alos que tenga derecho y a favor de "grancoop” las sumas que adeude a la cooperativa y que consten en libranzas, titulos
valores o cualquier otro documento suscrito por mi, autorizacion conforme al articulo no. 142 de la ley 79 de diciembre 23 de 1.988
yalaley 1527 de 2.012.

8. Autorizo a grancoop y/o la entidad a la cual ésta ceda sus derechos, para consultar y/o reportar mi nombre e informacion
a las centrales de riesgos y/o bases de datos.

9. Autorizo a Grancoop para que conforme a su objeto social, disponga de manera expresa, todas las finalidades por las cuales
son recolectados mis datos personales.

10. En constancia de haber leido y aceptado todo lo anterior firmo la presente solicitud y me comprometo a cumplir
con los estatutos y reglamentos de "grancoop”, los cuales estan publicados en la pagina www.grancoop.com.

FIRMA DEL ASOCIADO

NOMBRE COMPLETO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. DE ACTUALIZADO MARZO 2022




