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AUTORIZACION PARA LA CONSULTA EN CENTRALES DE RIESGO Y MANEJO DE LA INFORMACION PERSONAL

Yo en mi calidad de titular de la informacion, actuando libre y voluntariamente, manifiesto que conozco la politica de
tratamiento de datos de COOPMINCOM y en consecuencia autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a COOPMINCOM o a quien represente sus derechos para consultar, reportar, almacenar, actualizar, procesar, compilar,
intercambiar, suministrar, grabar, complementar y divulgar la informacion de caracter personal y/o financiera registrada a mi nombre, ante las entidades que mantienen convenios o acuerdos comerciales o de servicio con
COOPMINCOM, para fines estadisticos de control, informativos, supervisién, de seguridad, pruebas de mercadeo, publicidad, actualizacién, procesos de cobranza propias o como codeudor, ofrecimiento de productos, bienes o
servicios, verificacion de mi informacion, o de cualquier otra indole, asi como el envio de mensajes a los nimeros y/o datos por mi registrados como son mi terminal mévil de telecomunicaciones, a través de correo electrénico, o la
direccion de correspondencia, de conformidad con lo establecido en la ley vigente de proteccion de datos personales. De igual forma autorizo a COOPMINCOM a consultar, solicitar, suministrar, reportar y divulgar toda la informacion
que se refiera a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial, de servicios, a las centrales de riesgo o a cualquier entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines. Conozco que el alcance de esta
autorizacion implica que el comportamiento frente a mis obligaciones sera registrado con el objeto de suministrar informacion suficiente y adecuada al mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras, comerciales, crediticias,
de servicios y la proveniente de terceros paises de la misma naturaleza. Soy consciente que quienes se encuentran afiliados y/o tengan acceso a las centrales de riesgos podran conocer esta informacion, de conformidad con la
legislacion y jurisprudencia aplicable y que de conformidad con el articulo 11 del Decreto 1377 de 2013 mis datos deberan ser conservados en cumplimiento de obligaciones legales o contractuales.

Obrando en mi propio nombre, de manera voluntaria y dando certeza que todo lo aqui diligenciado es cierto, realizo la siguiente declaracion de origen de fondos y bienes, en cumplimiento a las Circulares No. 006 de 2014 y No. 007
de 2008 expedidas por la Superintendencia de Economia Solidaria y demas normas legales concordantes para la apertura y manejo de productos, en especial operaciones en efectivo.

Declaro que mis activos, ingresos y demds recursos que poseo, entrego y entregaré en depdsito, bien sea en cheque, especie o en efectivo para cancelar mis aportes, obligaciones o servir de garantia, provienen de las siguientes
actividades y/o fuentes:

Por lo anterior, declaro que mis activos, ingresos y demds recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique, adicione o sustituya; asi mismo,
no admitiré que terceros efectlien depdsitos en mis cuentas o cancelen obligaciones a mi nombre, con fondos provenientes de actividades ilicitas o aparentemente licitas, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a
favor de personas relacionadas con las mismas. Doy fe que destinaré los recursos provenientes de cualquier financiacion con esta cooperativa a los fines especificos para los que hayan sido concedidos y en ningutn caso para la
realizacion de actividades ilicitas.

Autorizo voluntariamente a Coopmincom para el envio de mensajes de texto y correos electronicos cuando lo considere conveniente relacionados con informacién general y obligaciones que poseo con la cooperativa al numero de
celular y correo electronico registrado en este formulario. SI[ | NO/[ |

1. Me obligo con COOPMINCOM a pagar por una sola vez el 4% del S.M.LV., suma que no
serd reembolsada.

2. Me comprometo a cumplir los deberes y demds puntos que estatutariamente estén
contemplados, asi como las normas y reglamentos que regulan los servicios ofrecidos por
la cooperativa.

3.  Bajo gravedad de juramento manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos
y autorizo su verificacion ante cualquier persona natural o juridica, privada o publica, sin
limitacion alguna, desde ahora y mientras subsista alguna relacién asociativa con
COOPMINCOM entidad cooperativa o quien represente sus derechos.

4. En constancia de haber leido, entendido y aceptado todo lo contenido en la presente
solicitud, firmo este documento a los dias del mes de
del afio

Firma del solicitante

Documento de identidad Huella
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SISTEMAS COOPMINCOM
Info Firma
Para firmar este documento debe ir a herramientas, opción rellenar y firmar. Después dan en firmar que se encuentra en la parte superior del documento y añadir firma. Luego seleccionan cualquiera de las 3 opciones. Recuerde que el documento tiene que estar firmado por el asociado.
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