COTRE,

ACTUALIZACION DE DATOS ASOCIADOS
FO-GA-05 01-02-2022-05

‘COOPERATIVA, BE TRARAJADORES ¥ PENBIONADOS
DE LA ELEETAIFIEADORA BEL META

Hora:

Fecha Actualizacion de Datos:

Presencial: I:I Virtual: I:I Telefénica: I:I

INFORMACION PERSONAL

Nombres

N° Identificaciéon

Fecha de Nacimiento

Direccion domicilio

Municipio

Teléfono (s)

Nivel Escolaridad

Apellidos
De Lecl o |
/ / ILugarde Nacimiento  Mpio Dpto
Barrio Estrato
Departamento
Casa Propia E-mail
Primaria Técnico Profesional
Bachillerato Tecndlogo Especializacion

INFORMACION LABORAL

Empresa Donde Labora
Direccion Trabajo
Teléfono(s)

Ocupacion, Oficio o Profesion

Cargo Fecha Ingreso

Mpio Dpto

N° de Fax/Celular

Dependiende o Independiente

Actividad Econdmica Principal Cddigo ClIU

Administra Recursos Publicos NO| | SI| | Sueldo o Mesada ($)

Condicién PEP no| | si[ ] asistaUtimassambea  No[ | s ]

INFORMACION FAMILIAR

S Ch Pl

Nombres y Apellidos del Cényugue No. Tel.

Ocupacion N.De Hios | | PERSONAS ACARGO ¢Cuantas?
INFORMACION FINANCIERA

Ingresos Mensuales Derivados de su Actividad Principal $

Otros Ingresos (especificar)

Egresos Mensuales
Total Activos
Total Pasivos

Numero de cuenta

@ B B &+

Banco Tipo

Certifico que la informacion suministrada es veridica y autorizo a la Cooperativa para que la verifique. Estoy informado de mi obligacion
de actualizar anualmente la informacion que solicite la entidad por cada producto o servicio que utilice. Autorizo a la Cooperativa para
gue consulte y reporte informacion a las centrales de riesgo. Declaro que mis ingresos y bienes provienen del desarrrollo de mi
actividad econdmica principal.

FIRMA ASOCIADO HUELLA ASOCIADO

Aprobado por: Gerente. Paginaldel




