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m [ FORMATO DE ASOCIACION Reingreso

NIT: 860.533.380-1

!

INFORMACION BASICA DEL SOLICITANTE

Nombres y apellidos completos: Tipo N° identificacion: Lugar y fecha de expedicion:
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: Nacionalidad : Genero |Factor Rh| ¢Tiene hijos? ;Cuantos? | ¢Madre o padre cabeza de hogar?
si_JNo[_] sil | No[ |
Direccion de residencia o domicilio: Barrio: Ciudad: Estrato: | Tipo de Inmueble |Propio Arrendada Familiar
Casa Apto.D
Correo Electronico: Teléfono /Celular : c Envio correspondencia: Soltero Casado Union Libre
0orreo Aanei -
electionico D ResMenmaD WhatsApp Estado Civil:
Nivel de escolaridad : Titulo obtenido: +Estudia sl [:] ;Qué estudia?: Eggﬁgﬁj‘?; BésicoC] IntermedioC]
actualmente?: NO C] Solidaria AvanzadoC] NingunoC]
Nombres y apellidos completos del conyuge: N° de identificacion: N° Celular: Empresa donde trabaja:
Teléfono: ¢ Realiza alguna actividad SI [_] [¢Cudl(es)?: ;Tiene alguna S![] ¢Cuél(es)?:

Deportiva y/o Cultural?  no D

INFORMACION LABORAL O ACTIVIDAD FINANCIERA
Actividad AsalariadoC] Ama de casa D otro C] Entidad donde trabaja : Fecha de vinculacion:

economica: IndependienteC] PensionadoC] ¢ Cual?:
Direccion de la empresa: Teléfono: Tipo de contrato: Indefinido C] IndependienteC] Prestacion de serviciosC] OtroC]
Término fijo C] PensionadoD ;Cual?:

discapacidad? NOD

INFORMACION ECONOMICA

) Casa Apto Otro ;Cual? |Direcciony ciudad: Valor hipoteca:
B"enes-D D $ Valor comercial : §
raices:
Vehiculo: | Marca: Modelo y Placa: Pignorado a: Valor de la deuda:
maquinaria: $ Valor comercial: $
Tipo de bien: Detalle:
Otros bienes: Valor comercial:  $
Total activos: Ingresos mensuales derivados de su
(Bienes raices + vehiculos + otros bienes): $ actividad principal : $
. Total pasivos: .
(Deudas entidades financieras + deudas cooperativas $ Egresos mensuales: $
+ deudas tercero):

Declara renta: | Cuenta Bancaria N° Banco: ¢Maneja recursos publicos?: _.
SiD NOD AhorroD corrienteD SID NOD

¢ Ejerce cargos publicos?: |; Tiene reconocimiento publico?: | Si alguna de las respuestas fue positiva por favor especifique :
s()w(] [ s()%[]

¢ Tiene relacion con una persona expuesta publicamente (tener 2° de afinidad y 2° de consanguinidad si N
padres, hermanos, esposa, primos, suegros, cufiados o concufiados)?: 'D OD

¢ Por su cargo o actividad ejerce algun grado de poder publico?: Si D NOD

INFORMACION GRUPO FAMILIAR
Nombres y apellidos completos : Fecha de nacimiento: | N° identificacion: Parentesco :
Nombres y apellidos completos : Fecha de nacimiento: | N° identificacion: Parentesco :
Nombres y apellidos completos : Fecha de nacimiento: | N° identificacion: Parentesco :
Nombres y apellidos completos : Fecha de nacimiento: | N° identificacion: Parentesco :
Tiene familia asociada a la Normbre :
Coonratia A
ooperativa Nombre - oo

Es caso de ser aceptado como asociado, autorizo al pagador o empleador de la empresa, para que deduzca APORTE ORDINARIO MENSUAL

de mi sueldo, prestaciones sociales, prestacion de servicios, mesada pensional u honorarios, el valor
de los recursos econdémicos a favor de la Cooperativa DEMCOOP, previamente autorizados y conforme
a las disposiciones legales y reglamentarias.

EMPLEADOS: Minimo 5%
INDEPENDIENTE: 7%

HIJOS DE ASOCIADOS: 1.5 SMDLV
PERSONAS JURIDICAS: 1 SMMLV

REFERENCIAS
Direccion:

Familiar |Nombres y apellidos completos: Teléfono :

Personal|Nombres y apellidos completos: Direccion: Teléfono :

DECLARACIONES SARLAFT Y ORIGEN DE FONDOS - DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1).Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas prohibidas por la Ley. 2).La
informacién que he suministrado es veridica y por tanto puede ser sujeta a verificacién y me obligo a confirmar los datos suministrados y anualmente actualizarla conforme a los
procedimientos que para tal efecto tenga establecidos la Cooperativa de Desarrollo Empresarial DEMCOOP. 3).Los recursos que se deriven del desarrollo de esta relacion no
se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas ni, al lavado de activos. 4).Las declaraciones contenidas en este documento son exactas,
completas y veridicas en la forma en la que parecen escritas. 5).Manifiesto que no he sido declarado responsable juridicamente por la comisién de delitos contra la
administracion publica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten el patrimonio del Estado o por delitos relacionados con la pertenecia, promocién o financiacion
de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico en Colombia o en el exterior o soborno transnacional. 6).Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes de
origen:

- J




¢ TIENE PRODUCTOS O s [Tipo(s) de Moneda(s)
EN MONEDA EXTRANJERA? O no

¢ QUE TRANSACCIONES O mportaciones O Inversiones O Préstamos en Moneda Extranjera O cambio de Divisas O otra [¢ESTAOBLIGADOA QO sI (?ie{fergi?félézsctigres S,

RA A 0 0 DA RA

NORMALMENTE REALIZA? O Expostaciones (O Giros O Ordenes de pago O Transferencias TRIBUTAR EN EEUU? O NO Declaracién FATCA.
1) La persona natural o el representante legal de la p;rsona juridica ;.)osee Nacionalidad :Estadounidense? (en t:aso afirmati\.lo , indique el Numero de Identificacion Tributaria para Estados Unidos - TIN) | S| NO
2) He permanecido mas de 183 dias en el tltimo ario, o 183 dias durante los tres Ultimos afios, dentro de territorio de los Estados Unidos Sl NO
3) ¢La persona juridica es contribuyente de Estados Unidos? SI NO
4) Da instrucciones permanentes para transferir fondos a una cuenta de Estados Unidos?(en caso afirmativo, indique nombre del titular de la cuenta y entidad) Sl NO
5) ¢El 50% o mas de sus activos totales y/o los ingresos de la persona juridica, provienen de activos de inversion de Estados Unidos? SlI NO
6) ¢ Posee Green Card? S| | NO
7) ¢Naci6 en Estados Unidos? S| | NO
Usted o alguna persona cercana ¢Han hecho parte de algin proceso de desmovilizacién, reincorporacion o reintegracion a la vida civil? S| NO
N° Resolucion Fecha de Resolucion
¢Integra usted alguna organizacion que agrupe y agremie personas reincorporadas a la vida civil? S| NO
Informacion verificada en el sistema SARA S| NO
Se adjunta certificado de validacion Sl | NO

AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1).Declaro que la informacioén suministrada en esta solicitud es real y verificable y asumo plena responsabilidad por la informacién errénea, falsa o inexacta que hubiere proporcionado en este documento. Acepto que
cualquier error o inexactitud podra acarrear la reserva del derecho de aceptar o rechazar la presente solicitud y a que no se me de explicacion alguna ni responda la presente solicitud en caso de rechazo de la misma.
2).Autorizo a DEMCOOP en los términos de la Ley 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013 y demas normas concordantes, de manera libre, expresa, previa y voluntaria para el tratamiento de mis datos personales
suministrados a través de este y cualquier otro formulario y medio, como la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion u supresion para las finalidades mencionadas en las POLITICAS DE TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES DE DEMCOOP, que me permitan recibir informacion comercial, de servicio o cualquier otra indole que se considere necesario y/o apropiado para la prestacion de servicios, asi como el contacto a través
de medios telefonicos, electronicos (SMS, chat, correo electrénico y demas medios considerados electronicos) fisicos y/o personales. Declaro que estoy informado de mi obligacion de actualizar la informacion que solicite
la entidad por cada producto o servicio que utilice. He sido informado que las politicas para el tratamiento de mi informacion personal y el uso de privacidad, asi como el procedimiento para elevar cualquier solicitud,
peticion, queja o reclamo, podran ser consultadas a través de la pagina Web: www.demcoop.com. Dicha autorizacion permanecera vigente hasta la extincién de todas las obligaciones a mi cargo, durante el plazo maximo
que para el efecto autorizan la Ley o la jurisprudencia. 3). Declaro que los recursos bienes y/o servicios que provea, no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el codigo penal colombiano o en
cualquier norma que el modifique o adicione. También me comprometo a actualizar mis datos al menos una vez al afio o en su defecto cada vez que se presenten cambios en mi informacion, que cambien de domicilio y/o
representante legal. Por tanto, eximo a de DEMCOOP de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que hubiere proporcionado en este documento o de la violacién del mismo; me
comprometo igualmente a cumplir y aplicar todos los procedimientos internos del SARLAFT de la entidad. 4). Autorizo expresa e irrevocablemente a DEMCOOP para que consulte, informe y reporte ante centrales de
informacion financiera, bases e informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacion derivada de cualquier tipo y operacion que celebre con DEMCOOP,
con fines estadisticos de control, supervision prueba de mercadeo, actualizacion o verificacion de mi informacion de conformidad con lo preceptuado en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. Lo anterior implica que el
cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignaran de manera completa todos los datos. Dicha autorizacién permanecera vigente hasta la extincion
de todas las obligaciones a mi cargo, durante el plazo maximo que para el efecto autorizan la Ley o la jurisprudencia. 5). Autorizo a ser consultado en las listas de control SARLAFT y/o cualquier otro listado informativo.
Dicha autorizacion permanecera vigente hasta la extincion de todas las obligaciones a mi cargo durante el plazo maximo que para el efecto autorizan la Ley o la jurisprudencia. 6). Me comprometo a actualizar, rectificar,
modificar, eliminar, la informacion de caracter personal, asi como a solicitar por cualquier medio idéneo a la cooperativa DEMCOOP el no utilizar o revocar la informacién personal. 7). Declaro que conozco mis derechos
y obligaciones derivados de la Ley de Habeas Data y proteccion de datos personales. 8). Declaro que DEMCOOP me ha informado de los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conocer las
obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 9). Me obligo y comprometo a actualizar los datos registrados en este formato o cualquier otro exigido por DEMCOOP y de manera completa todos los datos histéricos y
actuales relacionados con el comportamiento y habito de pago de mis obligaciones, a presentar los documentos o soportes requeridos anualmente por la cooperativa.

1). Autorizo a la Cooperativa DEMCOOP descontar el equivalente a un (1) dia de S. M. L. V. con destino a actividades sociales, como contribucion no reembolsable 2). Autorizo a la Cooperativa DEMCOOP, a
descontar de mis créditos futuros o de mis aportes al momento de retiro, las sanciones que a mi cargo existan por causa de inasistencia a las actividades que programe la Cooperativa y a las que previamente
me inscriba. 3). Autorizo a la Cooperativa DEMCOOP para que me envié a todos los medios telefonicos, electronicos (SMS, chat, correo electronico y demés medios considerados electronicos) fisicos y/o personales
informados por mi, toda clase de informacion con respecto a las actividades, notificaciones o requerimientos de mis obligaciones estatutarias, publicidad y/o cualquier tipo de informacion relacionada a los servicios de la
Cooperativa DEMCOOP, asi como los convenios suscritos por la Cooperativa en beneficio de los asociados . 4). Autorizo a DEMCOOP de conformidad con la Ley 2300 del 2023, a realizar la gestion de cobro respectiva a
todos los medios telefonicos, electronicos (SMS, chat, correo electronico y deméas medios considerados electrénicos) informados por mi y autorizo que dicha gestion sea realizada dentro de la franja horaria establecida
normativamente. Dicha autorizacion permanecera vigente hasta la extincion de todas las obligaciones a mi cargo, durante el plazo maximo que para el efecto autorizan la Ley o la jurisprudencia.
5). Autorizo a DEMCOOP para que utilice mi huella con el fin de dar tramite a lo solicitado y/o autorizado en este documento. Asi mismo declaro que conozco y aceptd que, por medio de mi huella estoy otorgando mi
consentimiento y aceptacion para la realizacion de los procesos solicitados y/o autorizados en este documento. Conozco que mi huella corresponde a un dato sensible y que no estoy obligado a autorizar su tratamiento.
6). Declaro que los dineros que DEMCOOP me suministre no seran utilizados para delitos asociados a la financiacién del terrorismo o lavado de activos. 7). Acepto la calidad de asociad@ de la Cooperativa DEMCOOP,
sus estatutos y sus reglamentos. 8). Me comprometo a dar lectura del estatuto y los reglamentos vigentes de la Cooperativa DEMCOOP, asi como revisar de manera periédica su pagina web, y mantenerme actualizado
sobre toda la informacion de DEMCOOP. Acepto que el valor a aportar esta sujeto a los ingresos que devengo y tendra el correspondiente incremento anual. 9). En caso de estar vinculado como trabador a alguna empresa
mis cesantias, prestaciones sociales, sueldos, bonificaciones e indemnizaciones, asi como cualquier otra suma que resultare a mi favor, garantizaran cualquier saldo a mi cargo en caso de retiro de la Cooperativa.
10). Declaro y autorizo que mis aportes seran garantia de las obligaciones que adquiriera como deudor principal y solidario, en caso de retiro seran descontados los valores pendientes a mi cargo.

En constancia de haber leido este documento, comprendido y aceptado sus alcances, firmo a los () delmes de del afio enlaciudad de

Firma Solicitante
C.C.

APROBACION CONSEJO ADMINISTRACION Y/O GERENCIA

Referenciado por:
Aprobada B Negada G Promotor:
OBSERVACIONES :
Representante Legal Presidente Secretario

DOCUMENTOS PARA ANEXAR . . INDEPENDIENTE
+ Extractos Bancarios (Ultimos 3 meses)

* Fotocopia de la Cédula

» Dos ultimos desprendibles de pago + Cémara de Comercio (si aplica)
- Fotocopia de la Cédula + Certificado VIGENTE de antecedentes diciplinarios « RUT (si aplica)

EMPLEADO(a)

+ Certificacion Laboral no mayor a 30 dias + Certificado de Ingresos por Contador Publico

+ Fotocopia de la Tarjeta Profesional Contador Publico

» Fotocopia recibo publico de residencia del Contador Publico + Balance Financiero ultimo ejercicio contable (si aplica)
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