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Registro Camara de Comercio No.00054901
Vigilada por la Superintendencia de la Economia Solidaria
Personeria Juridica 18 de Octubre de 2002

Operador de Libranza Ley 1527 de 2012

ACTUALIZACION

VINCULACION

diferente de Colombia

Sil_ ] No[ ]

REGISTRO RUNEOL: 83011051300001752
CIUDAD FECHA [ ] ‘ l ‘
Solicitud Unica de Vinculacion
Cliente
Solicitante (marcar con una x) Fecha de diligenciamiento
Cliente| ] Dia Mes Ao
Asociado Vinculado[_] ]
Contratista[ ]
Proveedor [ |
DATOS PERSONALES
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Genero
FE_Jm[_]
Tipo de Identificacion Numero de Identificacion Fecha de Expedicion de documentos Ciudad de Expedicion de Documento | Fecha de Nacimiento
c.clIm[] Registro civil_] Dial | Mes[ ] Afio[__] Dia[ ] Mes[” ] Afio[ |
C.E ] Pasaporte[_] Camet Diplomatico|_]| Pais de Nacimiento Ciudad de Nacimiento | Departamento | Nacionalidad Correo Electronico
¢ Es responsable de impuestos en
EE.UU. (Person®), u otro pais Direccion de Residencia: (favor colocar nombre del conjunto, torre, apto) | Barrio / Ciudad Teléfono Fijo:

Teléfono Celular:

Estado Civil

Soltero [ ]

Casado [ ]

Unién Libre ]

Separado [ |

Viudo [

*U.S. PERSON es una definicion que incluye ciudadanos y residentes de los Estados Unidos (Poseedores de una Green Card de los Estados Unidos o que cumplen el requisito de presencia sustancial en los Estados Unidos mayor a 183 dias durante los iltimos tres afios).

Nivel de Estudios: Primaria[ |

Secundaria[ |

Universitario D

Especializacion| |

Técnico[ ]

Master |:]

Daclorado I:]

Toode. . Faniaf_]Propie]_] Arendamiento] |

Numero de Personas a Cargo;

Profesion u Oficio:

Ocupacion: Empleado| | Estudiante| | Ama de Casa| ]
Independiente[ | Rentista| | Empleado con empresa o negocio |

Desempeiia un cargo publico:

STHER

Es representante legal de alguna Organizacion Internacional:

Sil_ ] No[ ]

Recibe o maneja recursos piblicos
(provenientes del estado colombiano, o de

Estado Colombiano):

si_ ] No[ ]

entidades consideradas como publicas por el

Es reconocido como un personaje publico
por los medios de comunicacion y la
sociedad :

sil_] No[ ]

Cual?
Actualmente:
Fecha de inicio:

Fecha de terminacion:

Tiene vinculo o parentesco familiar con alguna persona expuesta Publicamente PEP Ej: Conyuge de hecho o derecho, padres, hijos, hermano,
i , hietos, los, suegros): .
cunados, nietos, abuel uegros) S'|:| No I:I

Cual?

Cargo u ocupacion de la persona expuesta publicamente:

Nombre de la persona expuesta piblicamente:

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO PERMANENTE

Primer Nombre

Segundo Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

Genero

FL_IM_]

iﬂ%?]ﬂ%cacién: C.CD TID Registro CiviID CE |:| PasaporteD Camet Diplomatico[l

Numero de Identificacion

‘ Fecha de Nacimiento: Dia[ | Mes[ | Afio[ |

DATOS LABORALES
‘ EmpleadoD Independientel:] Empleado e Independiente con empresa o negocio [:| Independiente con empresa D

EMPLEADO

Nombre de la empresa Actividad Comercial o Econémica | Fecha de Ingreso Cargo Salario Mensual
Uﬁ\ocﬂ?acién: Indefinido [_] Fijo[ ] Obra[ ] Corretaje[ ] Otro Cual? ] Direccion de Empresa: Teléfono: Ciudad | departamento:

INDEPENDIENTE CON EMPRESA

Nombre de la empresa Actividad Comercial o Econémica | Fecha de Constitucién: Cargo Salario Mensual
Direccion de la empresa: Teléfono: Ciudad / departamento:




INFORMACION FINANCIERA

Ingreso Mensuales Valor Ingreso Mensuales Egreso Mensuales Valor Egreso Mensuales
Salario Fijo Arrendamiento
Salario Variable y comisiones Gastos personales / Familiares
Arrendamiento Prestamos / Créditos
Rendimientos Financieros Deducciones
Honorarios Tarjetas de Crédito
Otros Ingresos Otros Egresos
Cuéles? Cuales?
Total Ingreso Mensuales Total Egresos Mensuales
BALANCE PERSONAL
Activos Valor Activos Pasivos Valor Pasivos
Ahorro e Inversiones Deudas Financieras (Hipoteca, Préstamos bancarios)
Bienes Raices Deudas con terceros
Vehiculo (s) Tarjetas de Crédito
Otros Activos Otros Pasivos
Cuéles? Cudles?
Total Activos Total Pasivos
OPERACIONES INTERNACIONALES
Realiza Operaciones en Moneda Extranjera? Si |:| No |:| Tipo de Operacion en moneda extranjera que normalmente realiza: Ciudad | Pais
Banco Numero de Cuenta Exportacion |:| Pago de Servicios |:| Importacion |:|
Préstamos [ | Otros cual?[ |

ORIGEN DE FONDOS: Declaro que mis recursos econdmicos provienen de las siguientes fuentes (Detalle de la ocupacién, aficio, profesion, actividad, efc):

REFERENCIAS
Nombre Referencia Familiar Direccion Teléfono Fijo Teléfono Celular Parentesco
Nombre Referencia Familiar Direccion Teléfono Fijo Teléfono Celular Parentesca

Medio por el cual autoriza recibir informacidn o correspondencia suministrada por la Cooperativa Unifacoop: Residencia____ Oficina/Empresa_____ Correo electronico_
Autoriza recibir informacion a través de mensaje de textoa su celular Sj[” | No[ |

Autorizaciones y Declaraciones

De acuerdo con lo establecido por f fey y sus la i ia Financiera de Colombéa, fencia de la Economica Salidaria y dema iad declaro gua: 1, SUMINISTRE Y AGTUALIZACION DE LA INFORMACION. Me obligo con la Cooperativa Unifacoop a
entregar informacion yeraz y verificafile y & actualizar mi ln{armcvbn persanal; camarsial y financiéra, pario menos una (1) vez al afio, o cag Ve que asi g sofcite i3 Cauperahva Unifacoop, suministranico la totalidad de los soportes documentales exigidos. El incumplimiento de esta obligacion, faculta
ala Cooperativa-Unifacoop para terminar de manera inmetiata  Lnilateral caafquies fipo de retacién que tengamas. 2. DECLARACIONES OE GRIGEN DE FONDOS Y/O BIENES. Yo, identificada can & nombre y documento de identidad expedidos en el lugar y fecha establecidos, tal como lo he
diligenciader &n este documanta, obrando an nombe propio, da marera yolunara y dando certeza que todo o aqui consignado es cierto, realizn fa siguiente declaracion de origen de foritias y/o bisnes a la Cooperativa Unifacoop, con el propdsito de dar cumplimiento a las disposiciones legales:
a) Declaw (U fos recursns que manejo N provianan de ninguna acividad flicita contemplads an-el Codign Panal Calombiano o en cualquier normia que Io medifique o adicikane. b) Mo admifir que terceros efectden depdsitos a mis cuentas con fondos provenientes de actividades licitas, i efectuaré
ionadas con fales actividag |Ilum 0a favor denersmas relacionadas con lasmismas. cf Aullmzo cance\ar Ias cuentas y depOsils Gus manteriga en fa Cooperativa Linifacoop, en caso de infraccion de cualquiera de los numerales de este documento, asf como por la informacion

errénea, falsa, 0 inexacta que yo hubiese d por hali que aqui he consy o me sea soicitada. 3, AUTORIZACION PARA LA CONSULTA, REPORTE Y PROCESAMIENTO DE DATOS CREDITICIOS, FINANCIEROS,
COMERCIALES, DE SERVICIOS ¥ DE TERCEROS PAISES EN LA CENTRAL DE INFORMACION CIFIN Y A CUALQUIER OTRA ENTIDAD PUBLICA G PRIVADA DE CENTRALES DE RIESGO. En mi calidad de fitular de i ion, actuando libre y i autorizo de manera expresa e
irrevocable-a la Canperativa Unifacaog, & 2 quien reprasents sus derechos, a consultar, solicitar, suministras raportar, pracesar y divulgar toda a mformacion gua s& refiera @ mi comportamiento crediticio, financiero, comercial, de servicios y de terceros paises de la misma naturaleza, a la Central de
Informacion CIFIN 4 & cialquier otra @nidad piica o privada que administre & maneje bases de datos, cualquier oiva Enfidad Financiera de Calombia, o 2 quien represente sus derechos. Conozco que el alcance de esta autorizacion implica que el comportamiento frente a mis obli sera
registrado con el oljea de suministrar informacion suficiente y adecuada & mercada sobre el estado de mis obligazianes Enancieras, comerciglis, credificias. de servicios y la proveniente de terceros paises de la misma naturaleza. En consecuencia, quienes se encuentren afiliados y/o tengan acceso
ala Central de Informacion -CIFIN o a cualquisr bira entidad publica® privada qise administre 0 maneje bases e datas podran conocer esta infermacite; de gonformidad con [a legislacion y jurisp ia aplicable. La ion podra ser i utilizada para efectos estadisticos, evaluacion de
riesgo, y gestion de cabramnza. Mis derechins y oaligaciones asi cama la ia de mi 6n en las bases de datos p @lo inado por el iento juridico aplicable del cual, por ser de caracter plblico, estoy enterado. En caso de que, en el futuro, efectiie a favor de un
tercero una venta de cartera o ura casmn 4 cualquier titulo de fas abligacianes a mi cargo, los efectos de la presania aulorizacion se' exfanderin a este en los mismos términos y condiciones. Asi mismo, autorizo a la central de mformacmn aque, en su calidad de operador, ponga mi mformacwon a
de otros d 0 jeros, @n s termings que estableca Ja ey, siempre y cuando su &w sa similar al aqul autorizo el iento de mis datos crediticios, ieros y de idad con los fines y para en

la Ley 1266 de 2008 y cua\wmer norma que I3 modifique, adicione @ susfitiya. 4 ANTILAVADD Y ANTICORRUPCIGH. Ma {nos) abiigo (amos) con la Cooperativa Unifacoop a implementar las medidas tendientes a evitar que mis operaciones puedan ser utiizadas como instrumentos para el
ocultamiento, manejo, inversion © aprovachiamianiz en cualguier forma da dinara u alros bienes provenientes de actividages licitas o para dar apariencia de legalidad a estas actividades. En tal sentido, conozco y acepto que la Cooperativa Unifacoop podra dar por terminado de manera unilateral e
inmediata [a relacion comercial existenle, sin gue haya lugar ! paga de indemnizacitn alguna por parte de la Cooperativa Liifacoop cuando, yo o mi representada, sus asociados directos e indirectos con una participacion mayor o igual al 5% en el capital social, sus directivos o agentes en condicion
de ta?es en cualquier tiempo haya(n] sida o Ilagare(n) aser.|} {s) par parie dé las autori l por el delito de lavado de activos, los delitos fuente de éste, incluidos los delitos contra la administracion pblica o el delito de iacion del terrorismo o administracion de recursos
con activi terroristas i) sanch i por viclackines a cuaiquies narma anticorrupcion iii) incluidof s) en listas administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera para el control de lavado de activos ylo financiacion del terrorismo y/o corrupcion en

cualquiera de sus modalidades, iv) vincutadals) & cualquier tipo dg investigacion, pracesa judicial o edmni por las del orden nacional o extranjero, por la presunta comision de delitos o infracciones relacionadas con el lavado de activos, delitos fuente de
lavado de activos, incluidos delitos contra !a inissracion publica, o iaeion dal emarisma o administracion de recursos relac con activi terroristas. 5. AUTORIZACION GENERAL PARA EL MANEJO DE DATOS PERSONALES: En calidad de titular de mi informacion personal y
en adicion y de las autori otorgadas & ka Coaperativa Unfacoap autorizo de manera expresa y previa sin lugar a pagos ni retribuciones a la Cooperativa Unifacoop o a quien represente u ostente sus derechos, para que directamente o a través de terceros, realicen
el siguiente tratamiento en medios fisicos, dxgnalu o por cualquier otro medin, sabre mi wfomacion personal, incluyendo, pero sin limitarse a, aquella de caracter financiero, crediticio, comerma\ profesional, sensible, técnico y administrativo, privada, semiprivada o de cualquier naturaleza, pasada,
presente o futura, contenida en cualquier medio fisica, igital @ electronico; enfr oiros y sin limitarse a documentos, fotos, memorias usb, grabaci datos biométricos, correos electrd y baciones (en adelante "Datos Personales"): 1. Recolectar, consultar, recopilar, evaluar, catalogar,
clasficar, ordenar, grabar, almacenar, actualizar, modificar, aclarar, repariar, informar, analizar, utilizar, comparti, circularizar, suministrar, suprimir, procesar y en general tratar los Datos Personales que le suministre por cualquier medio. 2. Solicitar, consultar, verificar, validar, recopilar, compartir,
intercambiar, informar, reportar, procesar, almacenar, modificar, achualizar, aciarar, refirar o divulgar por cualquier medio mis Datos Personales ante entidades de consulta de bases de datos o ante cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los fines legalmente definidos para
este tipo de entidades, domiciliadas en Colombia o en el exiriar: sean personas naturales o juridicas, colombianas o extranjeras. 3. Solicitar, consultar, recopilar, evaluar, catalogar, clasificar, ordenar, grabar, compartir, intercambiar, informar, reportar, procesar, almacenar, modificar, actualizar, aclarar,
retirar o divulgar por cualquier medio mis Datos Personales antz cualquier sociedad en la que la Cooperativa Unifacoop tenga participacion accionaria directa o indirectamente, con sus proveedores de servicios, aliados comerciales, usuarios de red, redes de distribucion y personas que realicen la
promocion de sus productos y servicios, incluidos call centers, domiciliados en Colombia o en el exterior, sean personas naturales o juridicas, colombianas o extranjeras. Todo lo anterior, con el fin de que la Cooperativa Unifacoop utilice mis Datos Personales, a partir de la recepcion de los mismos
para: i. Actualizar bases de datos. ii. Evaluar riesgos derivados de la relacwon contractual potenmal wgente o concluida, iii. Realizar, validar, autorizar o verificar transacciones incluyendo, cuando sea requendo la consulta y reproduccion de datos sensibles tales como la huella, imagen o voz, iv.
Obtener conocimiento del perfil comercial o ional del fitular, el 6n ylo extincion de obli directas, conti o indirectas, el i de las que adquiera con la Cooperativa Unifacoop o con cualquier tercero, asi como cualquier
novedad en relacion con tales obligaci habitos de pago y comp: crediticio con la Cooperativa Unifacoop ylo terceros. v. Conocer el estado de las operaciones vigentes activas o pasivas o de cualquier naturaleza o las que en el futuro llegue a celebrar con la Cooperativa Unifacoop, con
cualquier operador de informacion o administrador de bases de datos o cualquier otra entidad similar que en un futuro se establezca y que tenga por objeto cualquiera de las anteriores actividades, vi. Conocer informacion acerca de mi manejo de cuentas corrientes, ahorros, depdsitos, tarjetas de
crédito, comportamiento comercial, laboral y demés productos o servicios y, en general, del cumplimiento y manejo de mis créditos y obligaciones, cualquiera que sea su naturaleza. Esta autorizacion comprende informacion referente al manejo, estado, cumplimiento de las relaciones, contratos y
servicios, habitos de pago, incluyendo aportes al sistema de seguridad social, obligaciones y las deudas vigentes, vencidas sin cancelar, procesos, o la utilizacion indebida de servicios financieros. vii. Prevenir el lavado de activos, la financiacion del terrorismo, asi como detectar el fraude y ofras

actividades ilegales, vii. Dar imiento a sus obli legales y ix. Ejercer sus derechos, incluyendo los referentes a actividades de cobranza judicial y extrajudicial y las gestiones conexas para obtener el pago de las obligaciones a cargo del titular o de su empleador, si es del
caso, X. Implementacion de software y servicios logicos. Adici mediante el iento de la presente autorizacion, manifiesto que los Datos Personales suministrados son veraces, verificables y completos y haber sido informado sobre mi derecho a conocer, actualizar y rectificar
mis Datos Personales.

Acepto SI{ ] No[ ] Huella Indice Derecho Nombre Asociado Firma

Para uso exclusivo de la Cooperativa Unifacoop

Nombre de la persona que verifica la informacion: Firma: Numero de Cédula:

Nombre de la persona que vincula el cliente: Firma: Numero de Cédula:




