
Admisión como asociado Codeudor*

Actualizacion datos Proveedor
Contratista 

Fecha: _____________________                         Hora: _________ Empleado

Fecha de expedición Lugar de expedicion

Teléfono fijo No de hijos Edades

Estrato

CODIGO CIIU Ciudad                                 Departamento

CIIU

Clase de propiedad
Matricula 
inmobiliar

ia 
Hipotecado a Saldo deuda 

$

Tipo de vehículo Marca Modelo Placa Saldo deuda

$

Teléfono fijo

Teléfono fijo

Teléfono fijo

NacionalidadGéneroNúmero del documento

Apellidos Nombres

Celular CiudadCargo

¿Qué tipo de contrato tiene? (Indefinido, termino fijo, otro ¿cuál?)

Teléfono Tipo de empresa (Pública, privada, mixta): Actividad económica

DATOS DEL CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE
Tipo de documento Nombres

PATRIMONIO - BIENES RAICES 

Pignorado a 

$

REFERENCIA LABORAL 

VEHÍCULOS
Valor comercial 

$

Dirección y ciudad Valor comercial 

Nombre completo Empresa o entidad

TOTAL ACTIVO (Bienes): $__________________   PASIVO (Deudas): $_________________      PATRIMONIO (Activo - Pasivo): $_____________________________.

Ciudad

*Detallar otros ingresos:

REFERENCIA PERSONAL - FAMILIAR

CiudadCelularDirección

REFERENCIA PERSONAL - NO FAMILIAR

ParentescoApellidos Nombres

Dirección Celular Ciudad

Teléfono

INGRESOS MENSUALES

Cargo 

Número del documento

TOTAL INGRESOS:    $____________________ TOTAL EGRESOS:  $_________________

¿Declara  renta?    SI ______   NO ______.

EGRESOS MENSUALES

¿Qué tipo de contrato tiene? (Indefinido, termino fijo, otro ¿cuál?)Dirección empresa

Tipo de empresa (Pública, privada, mixta): Sector económico (Ya sea de la empresa donde labora, independientes o contratistas) : 

Municipio de nacimiento

Nivel educativo 

ACTIVIDAD ECONÓMICA - INFORMACIÓN FINANCIERA
Nombre empresa o entidad donde labora 

Correo electrónico

Ocupación

Fecha de ingreso

SARLAFT 

Tipo de documentoNombres

Estado civil

Barrio

INFORMACIÓN PERSONAL 
En cumplimiento de disposiciones legales, le agradecemos diligenciar este formulario en letra imprenta, de manera completa, veraz y legible, sin enmendaduras.

*Para ser codeudor de:________________________________________________

Madre o padre cabeza de familia Vive en casaProfesión 

Personería Jurídica No.209/abril 24 de 1975. NIT:891.408.060-8.                 
Vigilada Supersolidaria. Afiliada a FOGACOOP.

Primer Apellido Segundo Apellido

FORMATO DE VINCULACION

Dirección de residencia

Departamento de nacimiento

Departamento 

NacionalidadFecha de nacimiento

Celular

PERSONA JURÍDICA
Razón Social

Dirección empresa Departamento Municipio

Teléfono Nombre del representante legal Tipo de documento

Número de documento 

NIT

Ciudad

Fecha de nacimiento

Ocupación

Nivel educativo

Ingreso mensual

Primer Apellido Segundo Apellido

Sector económico (Ya sea de la empresa, independientes o 
contratistas): 

Cámara de comercio

Dirección

C.C C.E. T.I

ViudoUnión libre Soltero Casado Divorciado

Propia Arrendada Familiar Leasing Sí No

Primaria

Bachiller

Técnico

Tecnólogo Profesional 

Especialización 
Maestria

Doctorado

Empleado Independiente Pensionado Estudiante Hogar Contratista

Sueldo, pensión y/o actv. principal $________________________________

Honorarios, comisiones, etc       $__________________________________

Otros ingresos comprobables*   $__________________________________

Arriendo o cuota de vivienda $__________________________

Gastos personales y/o familiares $_________________________

Cuotas de créditos                $____________________________

C.C C.E. T.I

Masculino

$

Primaria
Bachiller

Técnico
Tecnólogo Profesional 

Especialización 
Maestria

Doctorado

Femenino

C.C C.E. T.I

Persona natural Persona jurídica



Parentesco Tipo de identificación 

Fecha de nombramiento

Moneda

Moneda

Hora:

Acta No.

País - CiudadNo. del producto

Nombre de la entidad Tipo de producto No. del producto País - Ciudad

Nombre de la entidad Tipo de producto

EN CASO DE QUE LA SOLICITUD SEA DE ADMISIÓN COMO ASOCIADO, POR FAVOR DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN

DECLARACIÓN DE CIUDADANIA AMERICANA

DECLARACIÓN DE ORIGEN DE BIENES Y FONDOS
1. Declaro que los recursos o bienes descritos en este formulario, provienen de actividades lícitas de conformidad con la normatividad colombiana. Si_    No _
2. Todas las actividades e ingresos que percibo provienen de actividades lícitas.  Si  _   No_
3. No me encuentro en ninguna lista de reporte internacional o nacional, ni bloqueado por actividades de narcotráfico, lavado de activos o delitos asociados al turismo
sexual con menores de edad.   Si  _  No  _
4. En mi contra no se adelanta ningún proceso judicial en instancias nacionales o internacionales, por ninguno de los aspectos anteriores. Si  _  No  _

AUTORIZACIÓN PARA LA CONSULTA Y REPORTE DE LAS CENTRALES DE RIESGOS
Autorizo a la Cooperativa de Ahorro y Crédito COOINPE verificar la información aquí suministrada y obtener del Sistema Financiero o de entidades similares que majenen o 
administren bases de datos con fines financieros,  solicitar, y más concretamente a las Centrales de Riesgos, consultar, almacenar, compilar, actualizar, procesar, 
suministrar y reportar mi información de caracter personal, comercial y financiero, para ser utilizada en evaluación del riesgo crediticio, fines estadísticos, de control y 
supervisión.  

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de Datos y normas concordantes, autorizo(amos) como Titular(es) de los datos personales para que éstos sean incorporados en una base de datos responsabilidad de la 
COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO COOINPE para su tratamiento, el cual podrá incluir la recolección, almacenamiento, uso, circulación y destinación con la finalidad de realizar gestión administrativa, verificación de datos, gestión de 
asociados, gestión de estadísticas internas, encuestas de opinión, gestión de cobros y pagos, gestión de facturación, gestión y adquisición de pólizas de seguro, gestión y adquisición de garantías, gestión económica y contable, gestión 
fiscal, marketing, prospección comercial, publicidad propia, contacto y envío de comunicaciones a través de los medios registrados, segmentación de mercados, mantener, controlar y desarrollar la relación, transmisión y/o transferencia 
nacional e internacional de datos con terceros como empleadores del deudor(es), casas de cobranza, aseguradoras, empresas de garantías o aliados comerciales de la compañía. Además, declaro(amos) que cuento (contamos) con la 
autorización de los terceros registrados en el formulario (grupo familiar y persona públicamente expuesta) para registrar su información y que sus datos personales sean incorporados en una base de datos de la COOPERATIVA DE AHORRO 
Y CRÉDITO COOINPE para su tratamiento, el cual podrá incluir la recolección, almacenamiento, uso, circulación y destinación con la finalidad de realizar gestión administrativa y verificación de datos Como también, autorizo(amos) para 
que mis (nuestros) datos personales sean tratados en la plataforma VOZDATA para la firma electrónica de documentos a través de métodos tales como códigos, datos biométricos o claves criptográficas privadas, que permite identificar a 
una persona, en relación con un mensaje de datos. Asimismo, autorizo (amos) el uso de la voz, fotografía del rostro y/o foto del documento de identidad en la firma de documentos y la incorporación de la fotografía del rostro y del 
documento de identidad, así como, la grabación del audio capturado en la llamada en la evidencia digital la cual será integrada al documento PDF enviado a las partes firmantes. Es de carácter facultativo suministrar información que verse 
sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad o generen algún tipo de discriminación, o sobre menores de edad. El titular de los datos podrá Ejercitar los derechos de acceso, corrección y/o supresión de datos 
y/o revocación de la autorización o reclamo por infracción sobre sus datos, mediante un escrito dirigido a la COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO COOINPE a la dirección de correo electrónico: cooinpe@gmail.com indicando en el asunto 
el derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a la dirección CALLE 18 No 05-10 CENTRO COMERCIAL ZAGUAN DE LA QUINTA. La política de tratamiento a la que se encuentran sujetos los datos personales se podrán 
consultar en la página web  HYPERLINK "http://www.ccoinpe.com.co.”Declaro que la información obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es verídica. Me fue dada a conocer la política 
de Privacidad de COOINPE sobre el tratamiento de Datos Personales.  SI  ___  NO ___

¿Tiene residencia americana permanente?
SI ______  NO ______.

¿Está obligado a tributar en Estados Unidos?
SI ____ NO ____.

¿Es usted ciudadano americano?
SI ______  NO______.

Solicitud: Aprobada ______  Negada _______

Observaciones:                                    
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

¿Qué lo motivó a vincularse como asociado de COOINPE?
a)Necesidad de un crédito ____ b)Deseo de ahorrar _____
c)Búsqueda de beneficios sociales _____ d)Todas las anteriores _____
e)Otro, ¿cuál? ___________________________________

¿Cómo se enteró de la cooperativa?
a)Recomendación de un amigo o familiar _____
b)Redes sociales ______ c)Página web ______
d)Otro, ¿cuál? _______________________

FIRMA Y HUELLA

Fecha entrevista Nombre del funcionario que realizó la entrevista, revisó el formulario y la documentación

Certifico que la información aportada en este documento es veraz, estoy informado de mi obligación de actualizar los datos en el formato establecido por la coopertiva 
anualmente. En constancia de haber leído, comprendido y aceptado lo anterior, firmo con nombre y huella. 

ESPACIO EXCLUSIVO COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO COOINPE
Fecha de revisión y verificación de la información

Firma del funcionario que realizó la entrevista, revisó el 
formulario y la documentación

La información es veraz: SI ____ 
NO_____

Nombre del asociado que lo presenta a la cooperativa: ______________________________________________________

DESCRIPCIÓN DE LAS CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERA

Nombres y apellidos 

SI EN LA PREGUNTA 2 SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA, POR FAVOR DILIGENCIE EL SIGUIENTE CUADRO: 

Entidad Fecha de desvinculación 

Número de identificación 

¿Tiene familia en la cooperativa? Si contestó "SI" relacionelos a continuación con nombre y No. de documento de identidad:

Si su actividad económica implica trasnsacciones en moneda extranjera, señale los tipos de transacción:        

¿Realiza operaciones en moneda 
extranjera?

¿Posee cuentas en monedas extranjeras?      Relacione a la persona que envía y/o recibe giros o remesas, nombres y apellidos
INFORMACIÓN DE OPERACIONES INTERNACIONALES

1. Usted por su cargo o actividad ¿administra recursos públicos?, ¿ejerce algún grado de poder público?, ¿es representante legal de una
organización internacional? O ¿goza de reconocimiento público general?

Cargo

Nacionalidad 

DECLARACIÓN PERSONAS EXPUESTAS PÚBLICAMENTE (PEP`s)

2. ¿Existe algún vinculo entre usted y una persona
públicamente expuesta?

Las PEPs son personas nacionales o extranjeras, que por razón de su cargo, manejan recursos públicos o tienen poder de disposición sobre estos, se les han confiado en una 
función pública prominente, en una Organización internacional o del Estado, o gozan de reconocimiento público.

Versión 1.4  Fecha:29/07/2023 Revisado: Gerencia Julio 2023

Importaciones Exportaciones Inversiones

Prestamos en moneda extranjera

Pagos de serviciosEnvío y/o recepción de giros y remesas

Otras, ¿cuales? ______________________________________

Nombre Huella 

Cuenta de ahorros
Cuenta
corriente

Cuenta de ahorros
Cuenta
corriente

Firma 

SI NO SI NO _______________________________________________________________

SI NO

SI NO SI NO

SI NO
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