ﬂmﬂ COOEBAN SOLICITUD DE VINCULACION VARIACION DE DESCUENTOS

ASOCIADA CONFECOOP ANTIOQUIA

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

Diligenciar con letra legible, sin tachones ni enmendaduras cODIGO
COOPERATIVA DE_ AHORRO Y CREDITO
DE EMPLEADOS DEL SECTOR FINANCIERO | | J
INFORMACION PERSONAL
Nombre ‘ Primer apellido ‘ Segundo apellido
No. de identificacion Tipo Fecha de expedicion Lugar de expedicion
Occ. OCcCeE @TL ‘ ‘ ‘ ‘
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Departamento Pais
| | ‘
Género Estado civil Vivienda Tipo de vivienda Hipotecada a favor de | Tiene vehiculo Osl ONo Nivel de estudios
G Masculino @ Soltero O Propia () Casa Marca ~ Modelo | (O Bachillerato
Femenino | ©) Casado O Familiar (O Apartamento Valor comercial Pignorado a (O Tecnolégico
C) Union libre | (&) Arrendada P (O Universitario
Viudo Nombre del arrendador o agencia - ersonaf acargo (O Post-grado
© separado No.dehijos Profesion
INFORMACION RESIDENCIAL
Direccion de residencia (bloque, apartamento) ‘ Estrato de la vivienda
Ciudad y/o municipio ‘ Barrio o vereda ‘ Departamento
Teléfono residencia ‘ Celular personal Correo electronico personal
INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE
Nombres Primer apellido ‘ Segundo apellido Cédula de ciudadania
Profesion, ocupacion u oficio ‘ Empresa donde labora ‘ Cargo
Teléfono de la empresa ‘ Celular ‘ Correo electronico personal ‘ Salario / Ingresos
INFORMACION LABORAL
Entidad donde labora ‘ Fecha de ingreso Tipo de contrato Oficina y / o dependencia Codigo
| | | |
Teléfono Extension | Celular de la entidad Cargo actual . . Empleado Cliu
Actividad econémica .
© Pensionado 0010
Direccién oficina ‘ Ciudad y/o municipio
Sueldo basico Correo electronico entidad Sus cesantias estan depositadas en ¢ Administra recursos publicos?
‘ ‘ oSl ONo
INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES GASTOS MENSUALES BALANCE OBLIGACIONES FINANCIERAS
Saldo a la fecha Cuota mensual
Salario/ingresos $§ | Arrendamiento $ | Total Activo $ | Hipotecarias $ $
Arrendamiento  $ | Alimentacion [ Entidades financieras ~ $ $
Comisiones $ | Educacion $ | TotalPasivo $ | Cooperativas, Fondos $ $
Otrosingresos § | Otros gastos $ Otras obligaciones $ $
.monio § O
TOTALINGRESOss O | ToTALGAsTOS § O Total Patrimonio $ TOTAL OBLIGACIONES § O
Descripcion otros ingresos ¢ Tiene cuentas en el exterior? O sl ) NO
‘ ¢ Realiza operaciones en moneda extranjera? ©sl  ©ONo
Descripcion otros gastos ‘ ¢Declara renta? Os ONo
Soy titular de la cuenta de Entidad No. de Cuenta
(O Ahorros O Corriente (O Fiducia
AUTORIZACION DE DESCUENTOS
Aporte mensual ‘ Descuento semestral (Primas) ‘ Ahorro Contractual (Navidefio)
REFERIDO POR:
SEGURD
AHORRO
FIRMA DEL SOLICITANTE
Cédula de ciudadania No. Huella dactilar
Yo, identificado(a) como aparece al pie de mifirma, autorizo al
‘ SR ‘ sefior pagador de la entidad donde laboro descontar de misueldo
($ )y ponerlos a disposicion de COOEBAN. Igualmente retener de mi sueldo y prestaciones sociales, los

valores que la Cooperativa le reporte en un futuro por compromisos adquiridos con ella por concepto de cuotas, obligaciones crediticias,
intereses, etc., todo con el propdsito de cumplir satisfactoriamente con todas y cada una de las obligaciones contraidas con COOEBAN.

‘ FECHA ‘

FIRMA DEL SOLICITANTE
Cédula de ciudadania No.

Huella dactilar




AUTORIZACIONES

Yo, identificado con la cédula de ciudadania nimero expedidaen
, obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza que todo lo consignado en la presente solicitud es cierto, le otorgo
en forma irrevocable a la Cooperativa de Ahorro y Crédito de Empleados del Sector Financiero, COOEBAN, las siguientes autorizaciones, razon por la cual realizo y
hago las siguientes declaraciones:

Declaro que la informacion suministrada es cierta y autorizo a COOEBAN o a quien se subrogue en su posicion juridica para: a) Confirmar mi informacion b) Terminar cualquier

= contrato celebrado y exigir anticipadamente el pago de cualquier obligacion si esta resulta falsa o inexacta c) Consultar, reportar y divulgar a las centrales de informacion

2 financiera o entidades con propdsitos similares, toda la informacion relevante para conocer mi comportamiento financiero y comercial y el cumplimiento de las obligaciones

] legales y contractuales que tenga todo con la finalidad de evaluar el riesgo de iniciar, ejecutar o terminar una relacion contractual, determinar mi capacidad de pago, desarrollar

£ modelos estadisticos o de otro tipo y/o adelantar actividades comerciales, institucionales o de seguimiento y recuperacion de obligaciones. Acepto que el cumplimiento o no de
mis obligaciones se reflejara en mi historial financiero pasado, presente y futuro.

Declaro que los recursos depositados, obtenidos o involucrados en las operaciones financieras solicitadas, tienen origen y destino licito y hacen parte del giro normal de mis

_ & actividades, tal como se describen en la presente solicitud, y no tienen relacion con actividades ilicitas, especialmente lavado de activos o financiacion del terrorismo. Que

g Z  conozcoy aplicolas normas de prevencion de lavado de activos y financiacion del terrorismo y no permitiré que terceros realicen transacciones o entreguen en mi nombre fondos,

S E bienes y/o servicios relacionados con actividades ilicitas a favor de personas involucradas con las mismas. Autorizoa COOEBAN para terminar unilateralmente cualquier relacién

contractual o exigir en forma anticipada el pago de cualquier obligacion en el caso de vinculacion o sospecha de realizacion de actividades ilicitas o violacion de las normas sobre
lavado de activos y financiacion al terrorismo.

Autorizo el contacto o envio de comunicaciones a mis direcciones fisicas o electronicas, teléfonos y/o cualquier otro medio, con informacion financiera, comercial o de otro tipo,
cuando asi se requiera 0 juzgue necesario, las cuales podran ser grabadas o monitoreadas. Acepto que COOEBAN no hara devolucion de la documentacion entregada o que
contenga cualquier convenio celebrado, la cual se archivara o destruira conforme a las normas y politicas aplicables. Me obligo actualizar la informacidn general, financiera y
comercial incluidas las transacciones financieras, estructura y composicion de capital y la deméas necesaria para el seguimiento y control de los contratos celebrados, incluido
valor y estado de las garantias, por lo menos una vez cada afio o cuando se solicite. Acepto que el cumplimiento de esta obligacion incidira en su calificacion de riesgo y faculta a
COOEBAN para terminar cualquier relacion contractual o exigir anticipadamente el pago de cualquier obligacién.

ACTUALIZACION
DE INFORMACION

Declaro que conozco y acepto las condiciones y reglamentos de los productos de depoésito solicitados y autorizo a COOEBAN para: a) Debitar de cualquier depésito a mi nombre
cualquier suma que por cualquier concepto adeude a COOEBAN, tales como préstamos, comisiones, cuota de manejo o cualquier otro b) Corregir cualquier error presentado en
el depdsito y debitar las sumas abonadas por error c) Modificar las condiciones de los contratos de depésito en los términos de los reglamentos aplicables d) Bloquear, saldar o
cancelar el deposito cuando se incumpla cualquier condicion u obligacion del depositante, cuando a criterio de COOEBAN no se le de un manejo adecuado o en cualquier evento
previsto en el contrato, reglamento o la ley. Declaro que he sido informado en forma clara y completa acerca de los siguientes aspectos del seguro de depésitos: inscripcion de
COOEBAN, objeto, titular(es), productos de depdsito cubiertos 0 no y valores asegurados.

CONDICIONES
DE DEPOSITO

Acepto que la presentacion de esta solicitud no implica obligacién para COOEBAN de celebrar contrato o conceder crédito al solicitante y su aprobacion se sujeta alas normas y
politicas vigentes. Declaro que ha recibido informacion suficiente, clara y oportuna de las caracteristicas de los productos y/o servicios solicitados, sus derechos y obligaciones,
condiciones, tarifas y precios y las medidas de seguridad aplicables y que conozco los reglamentos de los productos y adhiero a las estipulaciones alli establecidas, las cuales se
incorporan ala presenta solicitud y en conjunto instrumentan un contrato de adhesion el cual acepto y celebro de manera informada y consciente.

CONTRATO
DE ADHESION

S~ + Hepermanecidomasde 183 diasenel lltimoafio o en los tltimos tres afios en los Estados Unidos de América sIC No®)
g S« Soyposeedorde latarjeta de residencia de los Estados Unidos de América (Tarjeta Green Card) sid No@®
g “ « Recibode personas naturales o juridicas de Estados Unidos de América salarios, honorarios, compensaciones u otros ingresos SI0 No®

2 De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y el Decreto 1377 de 2013, autorizé a que los datos consignados en el presente formulario sean
2 incorporados en una base de datos responsabilidad de la Cooperativa de Ahorro y Crédito de Empleados del Sector Financiero, COOEBAN, siendo tratados con la finalidad de
w realizar gestion de clientes, gestion administrativa, prospeccién comercial, fidelizacion de clientes, marketing, encuestas de opinion, publicidad propia, venta a distancia,
3 comercio electronico y él envio de comunicaciones comerciales sobre sus productos y/o servicios. De igual modo, declaro haber sido informado de que puedo ejercitar los
3 derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre mis datos, mediante escrito dirigido a la Cooperativa de Ahorro y Crédito de Empleados del
S Sector Financiero, COOEBAN, a la direccion de correo electrdnico sistemas@cooeban.com.co, indicando en el asunto el derecho que deseo ejercitar, 0 mediante correo
& ordinario remitido a la calle 51 N°48 - 09, oficina 709, Edificio la Bastilla, Medellin, Antioquia.
FIRMA DEL SOLICITANTE
Cédula de ciudadania No. Huella dactlar
ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE COOEBAN Fecha l
OBSERVACIONES:
NOMBRE COMPLETO FIRMA
EMPLEADO RESPONSABLE
DE VERIFICAR LA INFORMACION
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