
 

 
 
 

COOINPE COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO 

 
MANUAL DE POLÍTICAS DE TRATAMIENTO Y PROTECCION DE DATOS 

PERSONALES 
ANEXO No. 3 

 
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 
 
Yo,   _  _, identificado con cédula de 

ciudadanía No.  expedida en   , Con la firma de este 

documento manifiesto que he sido informado por la Cooperativa de Ahorro y Crédito COOINPE, 

de que: 

 
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 CARRERA 5 NUMERO 18-09 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. 

 
 
En constancia de lo anterior, firmo en Pereira a los  del mes de _______del año ______. 
 

 

 

  _                           _____________________________ 

Titular de Datos Firma y huella                                 Verificado Gerencia 
 

NOTA: Toda persona que se vincule a COOINPE, ya sea como Asociado, Proveedor de bienes y servicios o 

Codeudor, deberá diligenciar y firmar este formulario, como condición indispensable de ingreso. 

Revisado Octubre 2024 

 


