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SOLICITUD: Fecha
Asociacion
www.coopbenecun.com.co
. PBX :7579973-3204365

Reingreso Diagonal 35 Bis No. 19-38
\_ J
a INFORMACION PERSONAL )
Nombres apellidos completos / Razén Social
Tipo de identificacién Numero de identificacién Lugar y fecha de expedicién Género Factor RH

Fecha de Nacimiento

Lugar de nacimiento

Madre o padre cabeza ilia
Sil | N

Direccion domicilio

Inmueble Ciudad

PropioDArriendoDFamiliaD

Casa

L]

Apto.

Barrio

Estrato

Correo electrénico

Teléfono movil

Teléfono fijo

¢Deportiva? ;Cudl(es)? Correspondencia
Realiza alguna SileOEI Residencia D
actividad ¢{Cultural? ;Cudl(es)? Oficina D
Si|:|N0| | Correo electrénico D
;Tiene alguna discapacidad? ;Cual?
SN ]
¢(Es asociado en otra cooperativa? | ;Cuél(es)? Estado Civil
SiD No |:| Casado/aDSoltero/aD Unién LibreDSeparado/EViudo/a

Cényuge o compafero/a permanente

Bienes raices

Casa D Apto.D OtroD(Cuél?

Direccién y ciudad

Numero de identificacion Teléfono movil

Teléfono fijo

Profesiéon

INFORMACION FIN

Valor hipoteca

Valor comercial

Actividad econdmica principal

INFORMACION LABORAL O DE ACTIVIDAD E

Entidad con la que trabaja

Empleado/a I:l IndependienteD Rentista D Pensionado/a D Depende de otro|:|

Vehiculo Marca Modelo y placa Pignorado a Valor hipoteca Valor comercial
Magquinaria ]
Otros bienes Descripcion Valor comercial
Total Activos Ingresos mensuales derivados de su actividad principal
(Bienes raices + vehiculos + otros bienes) $ $
Total Pasivos(Deudas entidades financieras| Otros Ingresos mensuales (Descripcion)
+deudas cooperativas + deudas terceros) $
Declara renta Egresos mensuales
Si No $

Fecha de vinculacién

Direccion trabajo

Titulo obtenido

BachillerD TécnicoDTecnéIogoD ProfesionalD Postgradclj Maestrl’aD DoctoradoD

FORMACION ACADE

Cargo

Tipo de contrato

Titulo formacion académica

Fecha de finalizacién

¢Estudia actualmen

te?

Si No|

;Qué estudia?

Educacién en economia solidaria

;Conoce la doctrina y normatividad del sector solidario colombiano?

BésicoDIntermedioDAvanzadol:lNingunoD (Valores, principios y fines) ~ Si No

Nombres y apellidos Direccion Teléfono
Personal

Nombres y apellidos Direccion Teléfono

Familiar
BENEFICIARIOS

Nombres y apellidos Identificacion Parentesco Porcentaje
Nombres y apellidos Identificacion Parentesco Porcentaje
Nombres y apellidos Identificacion Parentesco Porcentaje
Nombres y apellidos Identificacion Parentesco Porcentaje




4 APORTES SOCIALES )

En caso de ser aceptado como asociado, autorizo al pagador de la empresa
para que deduzca de mi sueldo, prestaciones sociales, prestacion de servicios y/o mesada pensional el valor de los recursos econémicos a
favor de la Cooperativa de Trabajadores de la Beneficencia de Cundinamarca COOPBENECUN, previamente autorizados, conforme a las
disposiciones legales y reglamentarias.

APORTE ORDINARIO MENSUAL

PRESENTACION ASOCIADO

Nombre asociado directo

Numero de identificacion de Tiempo de asociado

Me permito presentar a identificado con ndimero de la ciudad de
, para que sea aceptado como asociado a COOPBENECUN.
Comprometiendome a responder solidariamente por sus actuaciones durante el tiempo de su asociacion a nuestra cooperativa.

FIRMA ASOCIADO DIRECTO FIRMA SOLICITANTE

DECLARACION ORIGEN DE FONDOS, AUTORIZACIONES PARA CONSULTA Y REPORTE CENTRALES DE RIESGO

Con el proposito de dar cumplimiento a lo sefialado por el Estatuto Organico del Sistema Financiero, Ley 190 de 1995 y demds normas legales aplicables a la
apertura 'y manejo de cualquier tipo de depésitos, asi como a la obtencién de crédito en cualquie tipo de sus modalidades, obrando en mi propio nombre de
manera voluntaria manifiesto que todo lo aqui consignado es cierto y declaro que los fondos depositados en la Cooperativa de Trabajadores de la
Beneficencia de Cundinamarca COOPBENECUN, provienen de actividades totalmente licitas, en consecuencia manifiesto:

1. Los recursos que entrego y entregaré a la Cooperativa de Trabajadores de la Beneficencia de Cundinamarca COOPBENECUN, provienen de los
siguientes fondos, (diligenciamiento detallado, ocupacién, oficio, profesion, negocio, etc.) :

2. Los recursos que entrego o entregaré a la Cooperativa de Trabajadores de la Beneficencia de Cundinamarca COOPBENECUN, en depésito o para
cancelar a mi nombre, no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier otra norma.

3.No admitiré que terceros efectiien depdsitos en mis cuentas o cancelen obligaciones a mi nombre, fondos provenientes de actividades ilicitas o
aparentemente licitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier otra norma , ni efectuaré transaccion alguna destinada a tales
actividades o a favor de personas aparentemente o efectivamente relacionadas con las mismas.

4. Autorizo a la Cooperativa de Trabajadores de la Beneficencia de Cundinamarca COOPBENECUN, para que con fines estadisticos de informacion
comercial y de evaluacion de riesgos en la realizacion de negocios finacieros, reporte, procese, consulte y divulgue a la Asociacién Bancaria o a cualquier
entidad que maneje bases de datos afines, todo lo relativo a mis transacciones financieras. 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.

OTRAS AUTORIZACIONES

1. Autorizo a la Cooperativa de Trabajadores de la Beneficencia de Cundinamarca COOPBENECUN, descontar de mis créditos futuros o de mis aportes al
momento de mi 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.

2. Autorizo a la Cooperativa de Trabajadores de la Beneficencia de Cundinamarca COOPBENECUN,para que me envie a mi correo electrénico o al movil
toda clase de informacion con respecto a las actividades que se llevaran a cabo y publicidad de los convenios suscritos por la cooperativa en beneficio de
sus asociados.

En constancia de leer este documento, comprender y aceptar sus alcances firmo a los () dias del mes de de
en la ciudad de

FIRMA SOLICITANCE

DOCUMENTO

HUELLA INDICE DERECHO

Concepto aprobacién solicitud Acta Nro. Fecha Referenciado por

Aprobada () Negada (O) Rechazada ()

Observaciones
PRESIDENTE SECRETARIO
DOCUMENTOS PARA ANEXAR
EMPLEADO INDEPENDIENTE PERSONA JURIDICA

- Certificacién laboral no mayor a 30 dias. - Certificado de ingresos por Contador Publico. - Certificado Camara de Comercio.

- Dos ltimos desprendibles de pago. - Fotocopia tarjeta profesional del Contador Publico. -RUT.

 Fotocopia de la cédula al 150 %. - Certificado de antecedentes disciplinarios del Contador. - Fotocopia CEd}”a reprelse'ntant.e |e?é| al 150 %.
- Fotocopia de la cédula al 150%. - Balance financiero del ultimo ejercicio contable
- Otros Ingresos (Contrato de Arrendamiento). - Copia de la ultima declaracién de renta.

\ - Extractos Bancarios. /
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