
FORMATO DE AFILIACION

[image: ]Asociado	[image: ] Revinculado [image: ]Fecha de diligenciamiento
Día

Mes

Año


No




	DATOS PERSONALES

	Apellidos y Nombres:

	CC
	TI
	CE
	PAS
	
	Expedida en:

	Fecha de expedición

	
	
	
	Día

	Mes

	Año


	Lugar de Nacimiento:

	Municipio:
	Departamento: 

	Fecha de nacimiento

	
	
	
	Día

	Mes

	Año


	Dirección Residencia:

	Barrio:

	Municipio:

	Departamento:



	Estado civil:
	
	Soltero (a)
	Casado (a)
	


	
	Viudo (a)
	
	Unión libre
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vivienda propia :
	Si
	X	No
	Estrato:

	Teléfono fijo:
	Celular:

	Correo electrónico:


	Grado de Educación:
Básica primara
	
Secundaria
	
Técnico
	

	
Tecnológico
	
Universitario
	
Otro
	
	
	
Cual:
	
	
	
	
	
	
	
	

	DATOS LABORALES

	PENSIONADO
	
	

	INDEPENDIENTE
	

	Ocupación, Oficio o Profesión:
	Actividad económica:
	CIIU:
	Dirección comercial:
	Municipio y Departamento:

	EMPLEADO
	

	Nombre de la empresa donde labora:

	Código:
	Tipo de Contrato:

	Cargo:


	Dirección laboral:
	Teléfono:
	Municipio y Departamento:

	INFORMACION FINANCIERA

	INGRESOS MENSUALES DERIVADOS DE SU ACTIVIDAD PRINCIPAL
	
EGRESOS MENSUALES

	
Sueldo o pensión $ 	 Honorarios	 $	 Otros Ingresos	 $	 (especificar)
TOTAL, INGRESOS $ 	

TOTAL, ACTIVOS   $	
(carro, moto, casa, apto)
	
	
Pago cuotas/deudas Gatos sostenimiento Arriendo
Otros egresos

TOTAL, EGRESOS

TOTAL, PASIVOS
(deudas)
	
 $ 	

 $ 	

 $	

 $	

 $	

 $ 	
	
	
	

	Administra recursos públicos:	SI
	

	
	NO
	
	
	
	¿Es usted una persona PEPS? (públicamente expuesta):  SI
	
	NO XX

	OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

	Cuidad: CALI
	Pais: COLOMBIA
	Moneda:
	Firma
	

	INSCRIPCION CUENTA BANCARIA

	Titular de la cuenta:

	Tipo de cuenta:
Ahorros XXX	Corriente
	Número de la cuenta:



	Nombre entidad Bancaria:

	Sucursal:

	Ciudad de la cuenta:

	** Autorizo a COOTRAESCOLT. para consignar a la cuenta
descrita anteriormente, los valores correspondientes a pagos varios.


[image: ]Certifico que toda la información entregada es verídica y autorizo a COOPTRAESCOLT. Para que consulte y reporte la información en las centrales de riesgo, de la misma manera declaro que mis ingresos y vienes provienen del desarrollo de actividad principal como empleado. Dando cumplimiento a la circular 004 de 27 de enero 2017 dirigida a la prevención y el control de lavado de activos y financiamiento del terrorismo.

Me comprometo a realizar los aportes y descuentos mensuales por aporte y créditos anteriormente calculados, así mismo me comprometo a cumplir con las obligaciones adquiridas con la cooperativa y con diferentes normas y estatutos que rigen al momento de mi afiliación, autorizo a Cooptraescolt para que, en caso de retiro por cualquier motivo como asociado pueda hacer efectivas de inmediato las obligaciones pendientes. Autorizo de manera irrevocable a la COOPERARTIVA DE TRABAJADORES ESCOLTAS “COOPTRAESCOLT”, para que, con fines estadísticos, de control, de supervisión, y de información comercial reporte y consulte los datos necesarios. fruto de apertura de créditos, cobranzas, contratos, actos o de cualquier otra relación financiera o procesos con esta entidad. Esta autorización comprende la información presente, pasada y futura referente al manejo, estado cumplimiento de mis relaciones, contratos y servicios, obligaciones y a las deudas vigentes, vencidas sin cancelar, procesos o la utilización indebida de los servicios financieros, etc. Todo lo anterior mientras esté vigente y adicionalmente por el término máximo de permanencia de los datos en las centrales de riesgos, de acuerdo con los pronunciamientos de la corte constitucional o de la ley, contados desde cuando extinga la obligación o relación este último plazo para los efectos previstos en los artículos 1527 y SS del C.C y 882 del C . de CO. De acuerdo a la Ley 1581, Protección de Datos Personales, que entró en vigencia en Octubre 17 de 012, “Por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de Datos Personales”, autorizo a COOPTRAESCOLT en los términos del artículo 3 numeral 1 de la Ley 1581 de 2012, o en la que sustituya, para efectuar el tratamiento de mis datos personales, para lo cual también acepto que, en cualquier momento, se me informe de los aspectos que se señalan en los literales a, b, c y d del artículo 12 de la precitada Ley, como también la divulgación por cualquier medio electrónico (imágenes, videos, redes sociales).

Una vez aceptada mi asociación, la entidad o empresa a la que pertenezco queda facultada para que efectué el descuento del 5% de mi salario básico mensual como aporte social periódico a COOPTRAESCOLT, de la misma manera quedan autorizados para los debidos descuentos correspondientes a prestamos o servicios que realice en un futuro

En el Evento de no ser admitido como Asociado, los datos personales generados en esta afiliación, como también la Documentación entregada resulte incompleta, dicha Información va a permanecer en la Cooperativa por un tiempo estimado de Dos (2) Meses, cumplido este tiempo se procede a realizar el Protocolo destrucción Formato Afiliación y sus Anexos



FIRMA.	HUELLA

Calle 33Nte # 3n – 36 Prados del Norte Cali-Valle
cooptraescol.direccion@gmail.com
3117880842
3117880842
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