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TODOS LOS CAMPOS EN ESTE FORMULARIO SON OBLIGATORIOS S| NO CUENTA CON ALGUN DATO DILIGENCIAR NO APLICA.

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES

APELLIDOS

| TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE EXPEDIC. DEL DOCUMENTO |

C.d:|T.Il:| C.E|:| PAEl Numero:

[BEH

LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO | (ANOS) | SEXO | |

NACIONALIDAD

|

| Departamento: Municipio: | | || || | | || | |
| ESTADO CIVIL || CORREQS ELECTRONICOS
|SOLTERO|| CASADO | "IZ'I'L'EE |DIVORCIADO|| PERSONAL ”

| || || || || EMPRESARIAL ||

DIRECCION DE LA RESIDENCIA

| CIUDAD

DEPARTAMENTO

CELULAR

OTRO CELULAR

PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA

ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS |

NO

IE

SI

NO

NIVEL DE ESTUDIOS

PROFESION O ACTIVIDAD QUE DESEMPENA

PRIMARIA

SECUNDARIA

TECNICO

TECNOLOGICO

UNIVERSIDAD

POSTGRADO

OTROS

CUAL?

NOMBRE DE UN FAMILIAR CERCANO

PARENTESCO

CELULAR

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

| NOMBRE DE LA EMPRESA | | ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA EMPRESA | | CODIGO NIlU |

CARGO ACTUAL

ANTIGUEDAD

| FECHA DE INGRESO ||

TELEFONO EMPRESA

AMOS

MESES

DD

TVIVT

AAAA

EXT.

CALIDAD

| DIRECCION EMPRESA

EMPLEADO INDEPENDIENTE PENSIONADO COMERCIANTE

TIPO DE CONTRATO

| | FECHA DE VENCIMIENTO DE CONTRATO

INDEFINIDO FIJO

SERVICIOS ‘

DD

LABOR CONTRATADA

AAAA

3. INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES

| EGRESOS MENSUALES

Salare Basico Mensual $ Arrendamiento o Cuota de Vivienda || $
Promedio Horas Exlras,
Dominicales y Festivos $ Aportes Parafiscales (Salud, pensién, olizs} | | $
Honorarios o Comisiones $ Obligaciones Entidades Financieras || $
Ingresos por Aclividad
Independiente $ Cuotas tarjelas de crédito $
Ingresos del Conyuge

g yua $ Créditos Fescoop $
Arrendamientos $ Gastos de Sostenimiento $
Otros | 3

ros Ingresos $ Otros Egresos $
Cuales? Cuales?

TOTAL INGRESOS $ TOTAL EGRESOS $




4. DATOS DEL CONYUGE

NOMBRES APELLIDOS
I EDAD
| NUMERO DE IDENTIDAD | | (ANOS) || SEXO

[hex:

| | ™

NACIONALIDAD

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO | |

|| DD H MM H AAAA H

PROFESION O ACTIVIDAD QUE DESEMPENA | | CELULAR | |
| | OTRO CELULAR| |
NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE LABORA | | DIRECCION | |
| | TELEFONO | |

5. PERSONAS A CARGO DEL ASOCIADO

Las siguientes personas podran acceder a los diferentes beneficios de nuestro fondo.

I NOMBRES || Tro || pocumento || sexo || FECHA NACIMIENTO ||PARENTESCO||
| L e Jlao wes  oa || |
| L el wes o |||
| | | ] P o || |
| VEHICULO |
| DESCRIPCION | | VALOR COMERCIAL | | MARCA | | MODELO | | HNUMERO || TIENE POLIZA |
B l I I l [ _ |
2 | | | | | _ |
| VIVIENDA |
| DESCRIPCION || vaLorcomerciaL || MATRICULA I DIRECCION |
B l [ [ |
B | | | |
[ [ [ 1t =T |

8. OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

|REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA?H Sl |

[no|

| | CUALES? || |

POSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJ ERA?” Sl | || NO | || BANCO H || No. CUENTA || |

MONEDA || | | CIUDAD “ | | PAIS || |
Yo, de manera voluntaria y dando fe de que lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente

declaracion de origen de fondos a el FONDO DE EMPLEADOS FESCOOP, con el propésito de dar cumplimiento a la circular externa No. 007 de 1998 expedida en la superfinanciera, al decreto
663 de 1993, la Ley 190 de 1995 y demas normas concordantes, para la apertura de cuentas de ahorro, constitucion a término y para el otorgamiento de créditos: Declaro
que el origen de fondos que la entidad ha entregado al FONDO DE EMPLEADOS FESCOOP y los que en futuro llegare a entregar provienen del desarrollo de mi actividad econémicaprincipal
“Declaro que el origen de los recursos y demas activos proceden del giro ordinario de actividades licitas”.

Autorizo a FESCOOP, para que con fines estadisticos y de informacion, consulte, reporte, circule e incluya informacién a las centrales de riesgo o cualquier entidad autorizada por la supenntendenma
bancaria, relacionada con mi nombre, comportamiento comercial, habitos de pago, manejo de créditos y de cuentas, saldo de mis obligaciones crediticias, tiempo en mora en el pago de dichas
obligaciones, lo mismo que el suministro de tal informacion a quienes tuvieran interés legitimo en ella. Me comprometo a actualizar esta informacién por lo menos una vez al afio. Certificando que la
informacion suministrada en este formulario es veraz y habiendo leido, entendido, aceptado y autorizado lo anterior, firmo el presente documento.

Fecha: [iia | Afn HUELLA
Firrea de (la) Asociade (al
ESTUDIO DE SOLICITUD DE AFILIACION (Espacio solo para FESCOOP)
FECHA DE REALIZACION DIAJMES | ANO NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN
ENTREVISTA REALIZO LA ENTREVISTA
FECHA VERIFICACION DIAJMES|  ANO NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE
INFORMACION DE VERIFICAR INFORMACION
FECHA DE ESTUDIO | | APROBADA | | NEGADA | | FIRMA GERENTE GENERAL
Dia Mas Ao




