COOPESr©nN  5o/(ciTuD DE AFILIACION [ FECHA DE RECIBDD
<
m ACTUALIZACION DE DATOS [

Registro Cuenta Bancaria: ‘ Si desea realizar ahorros adicionales indique cual es el valor

Corriente | | Ahorro | | Banco Numero [$ }

INFORMACION DEL SOLICITANTE
DATOS PERSONALES

Primer Apellido ‘Segundo Apellido ‘Primer Nombre ‘Segundo Nombre ‘ Sexo M[ ] F[]
Tipo de Identificacion Lugar y Fecha de Expediciéon| Lugar y Fecha de Nacimiento | Estado Civil

N° Casado [ | Viudo [ ]

CC.__ NIT__ Otra __ 4Cual? ‘ Afio ‘ Mes

Dia ‘ Afio

Mes ‘ Dia | Soltero [ | Divorciado [ | Unién Libre[ |

Nivel de Estudio Primaria [ | Bachiler [ ] Técnico |:|Tecnélogo [ Universitario l:lPost-grado [ Profesion

N° de personas

acargo N° Hijos Vive en casa Propia [ |Familiar [ | Arrendada [ |Otra [ |Nombre Arrendador Tel. Arrendador
Dir. Residencia Barrio Municipio Departamento
Teléfono Residencia Celular Estrato E-mail

Envio CorrespondenciaResidencia [ | Oficina [_] Otra [ ] ;Cual?
Apellidos y nombres del conyuge ‘ Tipo de identificacion D ccC. D NIT. D Otra ;Cual? ‘ No. de identificacion

Lugar de expedicion ‘ Fecha de expedicion ‘ Lugar y fecha de nacimiento

Nivel de estudios () Primaria [ |Bachiler [ ]Técnico [ ]Tecnologo [ ] Universitario [ ] Post-grado ‘ Celular

Empresa donde labora ‘ Actividad ‘ Cargo ‘Teléfono | Ext. ‘ Tipo de vinculacion D Indefinido D Fijo D Independiente

r
L

INFORMACION LABORAL

Ocupacién Empleado sector privado []  Empleado sector piblico [1 Pensionado [ ]

Empresa donde labora Cargo

NIT Empresa Sede o Sucursal Act. econémica de la Empresa Cadigo CIIU

Dir. de la Empresa Municipio Departamento

Tel. Empresa Ext.  FaxEmpresa E-mail Empresa

Tipo de Contrato  Carrera Administrativa [ ] Provisional Indefinido  [| Provisional a termino: meses Término Fijo [_]  Prestacion de Servicios [
Periodicidad de Pago Semanal [ ] Decadal [ | Quincenal [ ] Mensual [ |

Con relacién a su cargo ¢ Es usted una persona con reconocimiento
go ¢ " SIC] No[]

piblico (nacional. regional, local)? ¢ Administra recursos publicos? SI[_ | NO [ ¢Ejerce poder publico? SI [ | NO []

Operaciones en moneda extranjera  SI[ | NO[ ]

INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES DEMOSTRABLES EGRESOS MENSUALES
Salario / ingresos $ $ Gastos Familiares $ $
Otros Ingresos $ $ Otros Egresos $
Concepto Total Egresos $
Total $ $
VEHiCULOS BIENES INMUEBLES INVERSIONES
Vehiculo Casa| |  Apartamento| |  Finca | | CDAT O
Valor Comercial  $ Matricula inmobiliaria Fiducia ]
=4 Marca Valor comercial $ Cesantias | |
% Modelo Placa Municipio Valor §
g Otro vValor $ Direccion Entidad
e
OBLIGACIONES FINANCIERAS PRENDA DE VEHICULO TARJETAS DE CREDITO SALDO HIPOTECA $
Entidad: Entidad: Entidad Entidad
Valor: $ Valor: $ Valor: $ Porcentaje de participacion

REFERENCIAS FAMILIARES
Familiar | Apellidos y Nombres Parentesco Direccion - Ciudad Teléfono fijo Celular

Familiar | Apellidos y Nombres Parentesco Direccion - Ciudad Teléfono fijo Celular

BENEFICIARIOS AUXILIO FUNERARIO

Los beneficiarios al AUXILIO FUNERARIO deben estar el primer y cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO Aﬁ'zec"a d&’;‘:dmier‘ga

-
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cw I SOLICITUD APERTURA DE AHORRO A LA VISTA D
m REPORTE DE NOVEDADES D

CIUDAD IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

TELEFONO/CELULAR

E-MAIL DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CONDICIONES REGLAMENTO AHORRO A LA VISTA

AHORROS A LA VISTA: Se entiende por Depésitos a la Vista el dinero colocado en la Cooperativa por el asociado, quien a su vez adquiere el derecho de
disponer total o parcialmente en cualquier momento del saldo en la forma convenida en reglamento de ahorros. INTERESES: COOPEREN reconocera
intereses sobre los saldos minimos liquidos depositados durante el periodo, a la tasa que fije el Consejo de Administracion para esta modalidad de ahorro.
MODALIDAD DE CAPTACION: El saldo de la cuenta de ahorros a la vista, se podra aumentar por medio de cuotas periédicas descontadas por némina,
consignadas por taquilla o por transferencias interbancarias. USOS: Esta linea de ahorros se podra utilizar tanto para abonos, retiros y pagos por parte de
los asociados, como para realizar los desembolsos de los créditos aprobados por la cooperativa. MEDIO PARA TRANSAR: El asociado con linea de Ahorro
a la Vista, recibira una Tarjeta Débito franquicia VISA, marca compartida en convenio con la Red Coopcentral y Visionamos, la cual le permitira realizar
transacciones desde el Portal Transaccional y Banca Mévil mediante la App de la Red Coopcentral, cajeros de la Red SERVIBANCAY las oficinas de la Red
Cooperativa, COOPCENTRAL. INACTIVIDAD ALOS MOVIMIENTOS FINANCIAROS: El asociado que no utilice los medios transaccionales durante seis
(6) meses consecutivos, no podra transar con la tarjeta débito. GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS: Por politica, este tipo de gravamen
sobre los movimientos de la cuenta de ahorros a la vista, es asumido directamente por la cooperativa COOPEREN, por lo tanto, no se descontara de la
cuenta de ahorros a la vista, ningun valor por este concepto

CONSENTIMIENTO EXPRESO CON TRASMISION Y/O TRANSFERENCIA DE DATOS

De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y normas concordantes, autorizo como Titular de los datos, que éstos sean
incorporados en una base de datos responsabilidad de COOPEREN - COOPERATIVA DE AHORRO Y siendo tratados con la finalidad de : realizar gestion
administrativa, fidelizacion de clientes, gestion de estadisticas internas, Gestion de cobros y pagos,Gestion de facturacion,Gestién econémica y contable,
Gestion fiscal, marketing, encuestas de opinion, prospeccion comercial, publicidad propia, segmentacion de mercados, venta a distancia, consulta en
centrales de riesgo, reporte del cumplimiento o incumplimiento de obligaciones financieras, , Cuenta de crédito y/o depdsito, remision de informacion a los
titulares, relacionada con el objeto social de la organizaciéon suministrar informacién acerca de sus operaciones a las centrales de riesgo legalmente
establecidas (LEY 1266 del 2008) y transmision y/o transferencia de datos.

De igual modo, autorizo la transferencia de mis datos a terceras entidades, cuyo objeto social sea la prestacién de servicios del sector bancario, asegurador,
inmobiliario con la finalidad, de realizar consulta en centrales de riesgo, reporte del cumplimiento o incumplimiento de obligaciones financieras (LEY 1266
del 2008), gestion de tarjetas de crédito o similares, gestién de servicios de solvencia patrimonial y crédito, Cuenta de crédito y/o depésito, gestién de
patrimonios, Servicios economico-financieros y seguros - Registro de acciones y obligaciones, seguros de vida y salud y gestién administrativa en general.

Asimismo, declaro haber sido informado de que puedo ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre
mis datos, mediante escrito dirigido COOPEREN - COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO a la direccion de correo electrénico
PROTECCIONDATOS@COOPEREN.COM, indicando en el asunto el derecho que se desea ejercitar, o bien por correo ordinarioa CARRERA44 # 49 - 26,
MEDELLIN, ANTIOQUIA.

La politica de tratamiento a la que se encuentran sujetos los datos personales se podra consultar en la pagina web www.cooperen.com o acceder a través
del siguiente correo electronico:PROTECCIONDATOS@COOPEREN.COM

Comprendido y aceptado, lo anterior se firma a los diasdelmesde delafio enlaciudad de
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NOVEDADES
BLOQUEO CANCELACION TARJETA REPOSICION O REACTIVIDAD

Perdida Inconformidad con el servicio Deterioro del plastico

Robo No deseo continuar con el servicio Recuperacion de clave

Olvido la clave Dificultades econémicas Reactivacion administrativa

Otrocual Cancelada por cambio Reactivacion por inactividad

L FIRMA ASOCIADO Huella dactilar )
PARA USO EXCLUSIVO DE LA COOPERATIVA
APROBADO D NEGADO D TARJETA ASIGNADA N°
FIRMA FUNCIONARIO COOPEREN




