
Persona Natural

Fecha de Vinculación

Nombres

Apellidos

N° Identificación De CC TI CE Pas

Sexo M F SI NO

Fecha de Nacimiento       /        /    Lugar de nacimiento Mpio Dpto 

Dirección Domicilio Barrio Estrato

Municipio Departamento

Teléfono (s)

Empresa Donde Labora Cargo Fecha Ingreso

Dirección Trabajo Mpio Dpto

Teléfono(s) N°  de Fax/Celular

Ocupación, Oficio o Profesión Dependiente o Independiente

Administra Recursos Públicos NO SI NO SI Casa S N

Actividad Económica Principal

Otros :

          Fondo de Cesantías Pensionado NO SI

Cuenta Bancaria No. Ahorros Corriente Banco 

Razón Social

NIT Doc. Legal

Dirección Domicilio Mpio Dpto 

Teléfono (s)

Nombre Completo Representante Legal

No. De Identificación De CC TI CE Pas

Tipo de Empresa Privada 

Actividad Económica CIIU
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Bachillerato Tecnólogo

B. PERSONAS JURIDICAS

INFORMACIÓN EMPRESA

E-mail

Nivel Escolaridad
Primaria

Divorciado (a)

VINCULACIÓN  DE  ASOCIADO

MixtaPública 

E.P.S. A.F.P.
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Estado Civil
Soltero (a) Union Libre

Casado (a) Separado (a)

Especialización

N. De Hijos PERSONAS A CARGO ¿Cuantas?

Código CIIU

Condición PEP

Técnico Profesional

Persona Juridica

A. PERSONAS NATURALES

INFORMACIÓN PERSONAL

Viudo (a)



Ingresos Mensuales Derivados de su Actividad Principal $

Otros Ingresos  (Especificar) $

Egresos Mensuales …………………………………………… $

Ingresos (P. Juridica) $

Egresos (P. Juridica) $

Total Activos …………………………………………… $

Total Pasivos …………………………………………… $

Realiza Operaciones en  NO SI

      Moneda Extranjera

Posee Cuentas en SI NO Banco Moneda

Moneda Extranjera N° Cuenta Ciudad País

Nombres y Apellidos No. Tel.

Tipo de Identificación C.C. C.E. T.I. R.C. No. 

Fecha de Nacimiento Parentesco Sexo Dependiente S N

Nombres y Apellidos No. Tel.

Tipo de Identificación C.C. C.E. T.I. R.C. No. 

Fecha de Nacimiento Parentesco Sexo Dependiente S N

CONFIRMACIÓN REFERENCIAS:
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* Certifico que la información suministrada es verídica y autorizo a la Cooperativa para que la verifique.   

* Estoy informado de mi obligación de actualizar la información registrada cuando se presenten cambios.

* Autorizo a la Cooperativa para que consulte y reporte información a las centrales de riesgo.  

* Declaro que mis ingresos y bienes provienen de actividades lícitas.

 OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

Cuáles

E. ESPACIO PARA USO DE LA COOPERATIVA

C.  INFORMACION FINANCIERA 

VINCULACION  DE  ASOCIADO

                                                                                                                        FO-GA-02              03-09-2020-06       

FECHA  ENTREVISTA:

NOMBRE FUNCIONARIO QUE REALIZO LA ENTREVISTA:

/        /     

 D. INFORMACIÓN ADICIONAL - REFERENCIA FAMILIAR Y PERSONAL

HUELLA

/       /

FIRMA 

Para mayor  información y conocimiento de los Estatutos, servicios, beneficios,  derechos y deberes como asociado  lo 

invitamos a  visitar y consultar la pagina WEB www.cotrem.com

OBSERVACIONES:


