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VIGILADA SUPERSOLIDARIA - INSCRITA FOGACOOP

Wewcomercio Formulario de Vinculacién y Conocimiento

Cooperativa de Ahorro y Crédito

NIT 860.007.327 - 5 Persona Natural

IVO FINCOMERCIO

Tipo de solicitud Fecha de diligenciamiento Ciudad Oficina o Cédigo de Oficina Identificacion Asesor Usuario Asesor
QO Vinculacion Afio Mes Dia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
O Actualizacion de Datos
Valor Vinculacion Vo. Bo. Autorizacion Valor aporte social Forma de pago Fecha de pago PAGARE UNICO
; ébito automatico ndique el No. de Pagaré si selecciono
$ $ O caja OD'tb't tomati @@ Indique el No. de Pagaré si selecciono SI
externo
O Libranza O R?ebr%% automético
DATOS E INFORMACION DEL SOLICITANTE
Tipo de Identificacion | N° de Identificacién Nacionalidad Posee tarjeta de residencia ¢Sus padres poseen
ORC OT. permanente en los Estados | nacionalidad estadounidense?
’ - OCoIombiana OOtra Cual? Unidos ((green card)
Oc.c. OCEOP Os ONo Os Ono
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Estado Civil Departamento de Expedicion Identificacion Ciudad o Municipio Expedicion Identificacion Fecha de Expedicion Afio Mes Dia
(Soltero(a)) CCasado(aD (Separado(a)) Identificacion
Departamento de Nacimiento Ciudad o Municipio Nacimiento Fecha de Afio Mes Dia
@ivorciado(aD (Viudo(a))CUnién Libre) nacimiento
Género @ @ {Mujer cabeza ] N° Personas |:| Nivel Educativo: O Ninguno O primaria  OBachillerato OTécnico O Tecnoldgico ) Universitario
de familiaz O'Si ONo | acargo " O Especializacion OMaestria  Oboctorado O Postdoctorado
Ocupacién, Oficio 6 Profesion Estrato ¢Reside en vivienda? Tipo de Inmueble (Donde reside) Tiempo Dj
D@ G @ ® ® |Opropia Ohrrendada O Familiar| OCasa O Apartamento O 0tro ;Clal? de residencia |___
—_— anos meses
¢Usted posee? Departamento Residencia Ciudad o Municipio Residencia Barrio
OMoto Ocarro Ocasa  ONinguno
Direccion Residencia
HEEEEEEEEEEEEEEEEEE | [ [ L[ [ [ ] reometioneitnsa [ [ | [ []]
Celular 1 Otro N° de contacto. E-mail Personal
Envio de Correspondencia O E-mail Personal O Direccién de Residencia
TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA
O Empleado | O Pensionado O Independiente O Estudiante (con dependencia econémica) | Actividad economica cadigo ClIU 'l_:'lmpleado y zensionado 88:32
i ) . . . . . . tudiant
OcConvenio | O Convenio (OTrabajador Cuenta Propia () Rentista de Capital O Junior (de 14 a 17 afios con 11 meses) R(;gn?irs{azsd; ;:ii:i 0090
(O No Convenio | O No Convenio | (OMicroempresario (O Transportador O Universitario (Mayor de 18 afios ) Independientes: consultar RUT
INFORMACION FINANCIERA
Total Activos Total Pasivos Patrimonio Detalle otros Ingresos
Ingresos Mensuales Actividad Principal Otros Ingresos Mensuales Egresos (Gastos) mensuales

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Tipo de Contrato Nombre empresa donde labora ¢ actividad que desarrolla Ingreso o inicio de actividad
Afio] Mes Dia
(O Término Fijo (O Obra Labor
o o . » o Cdédigo de empleado (Siaplica) |Pagaduria (Aplica para empresas convenio con esta opcion) Vencimiento del contrato
E (O Término Indefinido O Prestacion de Servicios Afio Mes Dia
=
[T} i I AR
= Cargo Direccién empresa o lugar donde desarrolla la actividad
s TP PP PP PP PP PP
&
"= Departamento Ciudad o Municipio Barrio
=
: ™
8 Teléfono Fijo E-mail Corporativo
L [ [ [ [ Tl LTI DT[]
=
o
=
® Tipo de vehiculo de su propiedad Tipo de Transportador Marca Vehiculo Modelo Placa Valor Comercial
OTaxi O camion OCamioneta O Tractomula (O Conductor y Propietario $
Otro ¢Cual? (O Propietario O Conductor
° Fondo Pensional o Pagaduria ¢Usted posee otra pension?
8 (O COLPENSIONES ~ (OFOPEP (O FIDUPREVISORA  (OOTRA  ;Cual? Os Ono
§ Cadigo afiliacion o resolucion Fecha de resolucién (Aplica Fiduprevisora) Fondo pensional o pagaduria (si posee otra pension)
g (Aplica COLPENSIONES o FIDUPREVISORA) Afo Mes Dia
AL [ [ [T [T T[T [T]]
== Asociacion de Pensionados
[ J
DECLARACION ADMINISTRACION DE RECURSOS Y OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA
;Realiza operaciones en moneda extranjera? (OSI (ONO | Posee cuentas en moneda extranjera? |No. Cuenta Banco Moneda
@ Tipo de cuenta Ciudad Pais
Cuales
Dili ie los sigui pos si usted o alguno de sus familiares (hasta segundo grado de cc g i/afinidad y primero civil*son iderados exp s publi te y cumple alguna de las siguientes condiciones:
i . A OSl 2. ;Ejerce o ha ejercido en los ltimos 3 afios alguna funcion O SI - A O 8l
1. Persona que por razén de su cargo maneja recursos publicos ONo piblica en alguna organizacion internacional ylo del estado? () NO 3. Persona que goza de reconocimiento de poder publico ONo
En caso de haber marcado afirmativo alguno de los anteriores campos, diligenciar el formato FMT-VINC-S0004 (autorizacion para vinculacion de personas expuestas publicamente PEP).
*Consanguinidad: padres, hijos, abuelos, nietos. *Afinidad: conyuge, suegros, hijastros, cufiados, abuelos conyuge. *Primero Civil: esposo(a)




SOLICITUD DE PRODUCTOS DE AHORRO

Tipo de Producto

O Ahorro Vista Fincomercio | O Ahorro Vista Némina No. Grupo afinidad | O Plan de Ahorro programado PAP
En caso de haber seleccionado Plan de Ahorro Programado, indique las condiciones de apertura
No. Linea Destinacién Cuota Mensual Plazo (meses) Forma de pago
1 $ (O caja O Libranza O D. Automético interno O D. Automatico externo
2 $ QO caja O Libranza O D. Automético interno O D. Automatico externo
Si su plan de ahorro programado es FINCOAHORRITO, favor diligenciar los siguientes datos: (aplica para Beneficiarios y Asociados Estudiantes Junior)
Tipo de Identificacion No. de Identificacién Género Fecha de Nacimiento Edad Parentesco
AR M Di
OreOn ([TTTTTITTTT]®®| ™ ™ ™
! Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Identificacion No. de Identificacion Género Fecha de Nacimiento Edad Parentesco
2 Afo Mes Dia
orcon |[[IITIITIT[]@®| ™"
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

N° de Cuenta

CONDICIONES Y AUTORIZACIONES

CALIDAD DEASOCIADO/DEBERES, OBLIGACIONES Y AUTORIZACIONES Con mifirma en este documento ACEPTO la calidad de asociado a FINCOMERCIO con los deberes y derechos contemplados enla ley 79 de 1988, art. 23y 24
ylos art. 16 y 17 de los Estatutos de la Cooperativa respecto de los cuales puedo acceder en cualquier momento a través de la pagina web www.fincomercio.com, asi mismo ACEPTO que el valor mensual de mi cuota de Aporte Social se
estipulara de acuerdo con mi salario que devengue o de acuerdo a lo establecido con el pagador pensional y esté sujeta al ajuste de incremento anual determinado por la Cooperativa. AUTORIZO desde ahora a FINCOMERCIO para que
incremente de forma automatica y anualmente el valor de mi cuota de Plan de Ahorro Programado (PAP) de acuerdo con las politicas de incremento de cuota vigentes. AUTORIZO a la Cooperativa de Ahorro y Crédito FINCOMERCIO para
que me represente en mi calidad de cedente o cesionario en los negocios juridicos de cesion de aportes, e instrumentalice dicho proceso. ORIGEN DE FONDOS Declaro que los recursos depositados, obtenidos y/o involucrados en las
operaciones financieras con FINCOMERCIO, tienen origen y destino licito en las actividades de igual tipo que constituyen el giro normal de mis negocios, tal como se describen en esta solicitud y que no se relacionan con actividades ilicitas o
delictivas, especialmente lavado de activos y/o financiacion al terrorismo. Que conozco y aplico las normas de prevencion de lavado de activos y financiacion al terrorismo y no permitiré que terceros realicen transacciones de ninguna
naturaleza en mis productos o entreguen en mi nombre o de la entidad que represento fondos, bienes y/o servicios relacionados con actividades licitas o a favor de personas involucradas con las mismas. Autorizo a FINCOMERCIO para
terminar unilateralmente cualquier relacion contractual o exigir en forma anticipada el pago de cualquier obligacion en el caso de vinculacion o sospecha de realizacion de actividades ilicitas o violacion de las normas sobre lavado de activos y
financiacion al terrorismo de mi como solicitante, AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y HABEAS DATAAUTORIZO de forma expresa a FINCOMERCIO y dentro de lo estipulado en la Ley 1581 de 2012y 1266 de
2008, para que reciba, solicite, almacene, consulte, reporte, utilice y entregue la informacion relacionada con mis datos personales para Ginicamente los siguientes efectos: A) Envid de informacion de datos personales con todas las empresas
ylo entidades publicas y privadas con que la Cooperativa de Ahorro y Crédito tenga convenios vigentes, para efectos del desarrollo del objeto y fines sociales que persiguen las entidades que pertenecen al sector de la economia solidaria, asi
mismo manifiesto que he sido informado del derecho que me asiste de solicitar rectificacion y actualizacion de la informacion cuando esta no corresponda con la realidad, sin que este derecho implique revocatoria alguna a las autorizaciones
conferidas ala Cooperativa. B) a utilizar por parte de la Cooperativa o a través de las empresas con las que suscriba convenios para la prestacion de servicios y venta de bienes dirigido a los Asociados, la informacién por mi suministrada para
el envio de cualquier tipo de informacion como; de servicios, comercial, legal, estatutaria 0 de REPORTES NEGATIVOS ANTE CENTRALES DE INFORMACION FINANCIERA conforme al articulo 12 Ley 1266/2008, relacionada con mi
comportamiento de pago, a través de correos electronicos, mensajes de texto, por la plataforma Whatsapp o por cualquier otro medio de comunicacion masiva y tecnolégico, comunicacion telefonica fija o mévil y correspondencia a las
direcciones registradas en el presente formato y a las que a futuro FINCOMERCIO identifique como sitios de localizacién. C) para que en virtud de las obligaciones econdmicas adquiridas con la cooperativa, en caso de presentar mora
AUTORIZO a FINCOMERCIO para que entregue los datos correspondientes a mi identificacion, domicilio, contacto y estado de mis obligaciones, con el fin de efectuar las gestiones de cobro juridico o pre-juridico segin correspondan a las
empresas de gestion de cobranza contratadas para el efecto. D) CERTIFICO que los datos de localizacion aqui suministrados incluyen todos los detalles y no contienen errores. Igualmente me comprometo durante la vigencia del vinculo a
actualizar la informacion suministrada en la presente solicitud o la que reporta la Cooperativa por lo menos una vez al afio, no obstante, la actual estara vigente hasta tanto no notifique de manera expresa lo contrario, asi mismo asumo toda la
responsabilidad frente a la veracidad y eficiencia de la informacion suministrada y los efectos que se deriven de su falsedad o inconsistencia. AUTORIZO de forma libre, auténoma y voluntaria a la Cooperativa de Ahorro y crédito
FINCOMERCIO para que sin perjuicio de la perdida de mi calidad de asociado, cliente, deudor o contratante de los servicios de la cooperativa, mantenga dentro de sus bases mis datos personales y de contacto con el fin de que pueda
contactarme para darme informacion de caracter comercial relativa a la reactivacion de los servicios de la entidad. En caso de que, en un futuro FINCOMERCIO efecte una venta o cesion a cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo, los
efectos de la presente autorizacion se extenderan a éste en los mismos términos y condiciones. ACEPTO que FINCOMERCIO no hara devolucion de la documentacion entregada o que contenga cualquier convenio celebrado, la cual se
archivara o destruira conforme a las normas y politicas aplicables. Asimismo AUTORIZO de manera permanente e irrevocable y en los términos del articulo 8° de la Ley 1527 de 2012, a realizar actualizaciones y consultas de mis datos
personales contenidos en la base de datos de las administradoras de pensiones y de salud, que para el efecto autorice o administre el Ministerio de la Proteccion Social o quien haga sus veces. AUTORIZACION Y CONTINUIDAD DE
DESCUENTO Entiendo y acepto que, de acuerdo con el articulo 144 de la ley 79 de 1988, los descuentos en favor de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO FINCOMERCIO LTDA tienen prelacion sobre cualquier otro descuento por
obligaciones civiles, salvo las judiciales por alimentos. Con mi firma en este documento y en mi calidad de trabajar dependiente, pensionado o independiente por prestacion de servicios AUTORIZO DE MANERA EXPRESA, AMPLIAY
CONTINUA, a miempleador o pagador (definido en el literal b, del articulo 2 de la ley 1527/2012) a descontar de mi salario o ingreso mensual la suma que corresponda para que sean giradas y entregadas a la COOPERATIVADE AHORRO Y
CREDITO FINCOMERCIO LTDA. Para que sean aplicados a todos mis productos vinculacion o afiliacién, aporte social, ahorros y PAP’s, créditos, convenios y servicios contraidos con esta entidad. Asi mismo PIGNORO O CONSTITUYO
PRENDA A FAVOR de FINCOMERCIO, de conformidad con los parametros establecidos en la Ley 79 de 1988, Ley 1527 de 2012 y, aplicando lo establecido en el Codigo Sustantivo del Trabajo (Decreto Ley 2663 de 1950), sobre mis
prestaciones sociales, salarios, bonificaciones, indemnizaciones, y cualquier otra suma o compensacién econdmica a la que tenga derecho por la terminacion de mi contrato de trabajo, o de prestacion de servicios, sea cual sea la causa, para
que esta Cooperativa aplique a la cancelacion del saldo que le esté adeudando. Extiendo esta AUTORIZACION ala CONTINUIDAD DE LAAUTORIZACION DE DESCUENTO, en los términos del articulo 7° dela Ley 1527 de 2012 y demas
normas que las actualicen, sustituyan o modifiquen, sillegara a cambiar de empresa, empleador o pagador. Independiente a que mi condicién al momento de mi vinculacién sea proveniente de una actividad econémica como Independiente y
no de una relacion laboral o contrato de prestacion de servicios, extiendo los términos de DESCUENTO y CONTINUIDAD DE LA AUTORIZACION DE DESCUENTO que trata ese aparte, para que al momento en que mi condicion cambie a
empleado, pensionado o contratista por prestacion de servicios de alguna entidad péblica o privada, FINCOMERCIO dé tramite en cualquier tiempo a esta autorizacion de DESCUENTO y CONTINUIDAD DE LA AUTORIZACION DE
DESCUENTO. Entiendo de mi obligacion de cancelar directamente por cualquier medio de recaudo habilitado por FINCOMERCIO los valores no descontados por mi empleador o pagador y adeudados por mi, mientras comienza a operar
esta autorizacion de descuento y continuidad de la autorizacion de descuento. GARANTIAAHORROS Entiendo que la Cooperativa de Ahorro y Crédito FINCOMERCIO es una entidad sin animo de lucro que busca el fortalecimiento de sus
asociados, con lo cual reconozco que mis AHORROS Y APORTES de cualquier naturaleza constituidos en la Cooperativa son garantia directa de mis obligaciones contraidas con FINCOMERCIO, en caso de mora en el pago habitual de mi
(s) cuota (s) comprometida (s). AUTORIZACION DEBITO AUTOMATICO AUTORIZO a FINCOMERCIO a debitar de forma permanente de la(s) entidad(es) financiera(s) o Cuenta Fincomercio, el(los) valor(es) de la(s) cuota(s) autorizada(s)
y en la(s) fecha(s) establecida(s) en el presente documento. ME COMPROMETO a mantener la disponibilidad de fondos en mis cuentas para cubrir el valor reportado por FINCOMERCIO el dia de cobro. ME COMPROMETO que si por
alguna razon la(s) Entidad(es) Financiera(s) y/o Fincomercio no realiza(n) el descuento del(os) valor(es) de la(s) cuota(s) pactada(s) en la(s) fecha(s) reportada(s) por FINCOMERCIO, realizaré dicho(s) pago(s) a través de alguno de los
canales habilitados por FINCOMERCIO para tal fin. CONVENIO VINCULACION Y PRODUCTO POR NOMINA Entiendo y ACEPTO que si mi vinculacion se da con apertura de cuenta de némina me asisten los mismo derechos y deberes
que se ha relaciona en este documentos. Asimismo ENTIENDO que una vez terminada mi relacion con la empresa, la cuenta de némina cambiara a otra cuenta de ahorro vista diferente, manteniendo vigente y activa mi vinculacion con la
cooperativa. Con mifirma en este formulario ACEPTO que he sido informado sobre los diferentes conceptos relacionados con las formas de pagos de los productos adquiridos con FINCOMERCIO, los cuales son: Caja en donde directamente
realizaré los pagos en las oficinas de la cooperativa, por los canales y entidades financieras autorizadas por FINCOMERCO, descuento de némina o “libranza, es el descuento directo realizado de mi salario por la empresa y lo reporta a
FINCOMERCIO, débito automético se refiere cuentas externas de otras entidades financieras y cuentas internas de FINCOMERCIO. También me comprometo a revisar el reglamento de la cuenta de némina a través de la pagina web
www.fincomercio.com.

Entidad

Tipo de Cuenta

‘ Dia de
Descuento

QO Ahorros O Corriente

Asociado / Tomador Asociado Dependiente/Menor de Edad
Datos sin implicaciones juridicas

Firma Firma
Huella
Nombre Completo: Huella Nombre Completo:
N° de Identificacion: de N° de Identificacion: de
ESPACIO EXCLUSIVO FINCOMERCIO
ENTREVISTA AL ASOCIADO: Con mi firma certifico haber realizado la entrevista al asociado en la fecha indicada.
Nombre completo funcionario que realiza la entrevista y verifica informacion: Cargo funcionario que realiza la entrevista y verifica informacion:

Observaciones y/o recomendaciones: Fecha entrevista y.
verificacion informacion:

Ao Mes Dia

‘ ‘ Firma Funcionario que realiza la entrevista y verifica la informacion




