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1. OBJETIVO: Documentar las acciones para garantizar el correcto diligenciamiento
del formulario de vinculacién de aspirantes a ser asociados de Cootraemcali!

2. ALCANCE: Aplica para todos los aspirantes a ser asociados de Ceotraemcali,
siendo guia para el diligenciamiento del Formato de Vinculacion de-Asociados y
complemento fundamental para el procedimiento MF.PT.01 Vinculacion vy
Desvinculacién de asociados.

3. DURACION: Cada vez que se requiera ser utilizado por un'aspirante a ser asociado
de Cootraemcali.

4. RESPONSABLE: Bienestar Social y Mercadeo de Servicios

5. DESARROLLO:

El formulario presenta campos para ser diligenciados por el aspirante y campos para
ser diligenciados exclusivamente por Cootraemeali conforme al proceso de vinculacion

A continuacion se presentan 1{as._ipstrucciones generales para efectuar el
diligenciamiento de informacién«del.aspirante y su grupo familiar en el formulario de
vinculacion de asociados. Una vez diligenciada, el contenido de la informacién sera
validada por el departamento de\bienestar social y mercadeo de Cootraemcali conforme
al procedimiento establecido.

I. Datos Basicos

a. ldentifique conuna (x) el tipo de documento: CC. Cedula de ciudadania TI. Tarjeta
de Ildentidad, CE. Cedula de Extranjeria PAS. Pasaporte. RC Registro Civil, NIT
Numero de.ldentificacion Tributaria.

b. Registre.el'nimero del documento.

Identifique con una (x) el tipo de persona: Natural o Juridica.

Si es persona natural registre la fecha de expedicion del documento en formato

fecha (DD/MM/AAAA), ciudad de expedicion del documento, correo electrénico de

contacto,nombres y apellidos.

e.” Si es persona juridica registre nombre de razén social, acta de fundacién, nombre
representante legal, duracion del objeto social e indicar con una (x) si es privada o
publica.

oo

Il. Datos Generales

Registre fecha de nacimiento formato fecha (DD/MM/AAAA).

Registre edad cumplida al momento del diligenciamiento del formulario.
c. Registre ciudad de nacimiento

oo
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d. ldentifique con una (x) el Género o Sexo: F:Femenino M: Masculino.
e. Ildentifique con una (x) el estado civil: Soltero, Casado, Unién Libre, Separado o

Viudo.

Registre la direcciéon de residencia, ciudad, barrio, comuna, zona, celular y teléfono
fijo de contacto.

Registre la direccién de envio de correspondencia residencia, ciudad, (barrio,
comuna, zona, celular y teléfono fijo de contacto.

|dentifique con una (x) el nivel educativo:Primaria, Bachiller, Técnico, Tecnologia,
Universitario, Especializacion, Maestria, Doctorado, Ninguna.

Registre Profesion, Actividad CIIU y ocupacion.

Identifique con una (x) el tipo de vivienda: Propia, Arrendada, Familiar. En caso de
ser arrendada suministre los siguientes datos: Nombre del arrendador, Antigiiedad
del arriendo (en meses), teléfono del arrendador, valor del afriendo.

. Informacién Laboral

Registre el nombre de la empresa, area o seccion 'y, cargo conforme al lugar donde
labora.

Registre correo electronico, fecha de ingresg (formato fecha DD/MM/AAAA) vy
ubicacién (zona o barrio) conforme al lugar donde labora.

Registre tipo de contrato entre las opeienes (Fijo, Indefinido, Prestaciéon de
Servicio), Antigiedad (en meses) y Ciudad conforme al lugar donde labora.

Registre actividad econémica, Sector y Salarioconforme al lugar donde labora.
Registre cédigo de némina e identifique con una (x) el tipo de jornada laboral (total o
parcial) conforme al lugar donde‘abora.

Registre direccién de empfesa, teléfono y celular conforme al lugar donde labora.
Indique con una (x) si pfesenta parentesco con empleados de la Cootraemcali.
Indique con una (x) si essempleado de la entidad solidaria.
Indique con una (x) si'es mujer cabeza de familia.

. Datos Familiares
Registre “en.)a tabla la relacion de las personas que conforman su grupo familiar

conformesah parentesco: Padre, Madre, Esposa (o), Hijo (a) y Nieto (a), indicando
nivel de/ escolaridad: Primaria, Bachiller, Técnico, Tecnologia, Universitario,
Especializaciéon, Maestria, Doctorado, Ninguna, Tipo de Documento: CC. Cedula de
ciudadania TI. Tarjeta de Identidad CE. Cedula de Extranjeria PAS. Pasaporte, RC
Registro Civil, Numero de documento, Nombre y apellidos, Fecha de nacimiento
(formato fecha DD/MM/AAAA), Teléfono de contacto (fijo y salario). <

Beneficiarios del sequro, auxilios, u otros beneficios ( muerte asociado )

. Registre en la tabla la relacion de las personas beneficiarias conforme al

parentesco: Padre, Madre, Esposa (0), Hijo (a) y Nieto (a), Tipo de Documento: CC.
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Cedula de ciudadania Tl. Tarjeta de Identidad CE. Cedula de Extranjeria PAS.
Pasaporte, RC Registro Civil, Numero de documento,Nombre y apellidos, Feeha de
nacimiento (formato fecha DD/MM/AAAA), Porcentaje de beneficio (el % de | la
sumatoria de todos los beneficiarios no puede ser mayor al 100%.

VI. Informacién Financiera

da.

b.

Vil.

S@mea0T ®

s smma

Registre en la tabla el tipo de cuenta (ahorro, corriente)~Numéro de cuenta
conforme a la informacién de su entidad financiera.

Registre Nombre de entidad financiera, Indique si es de ofigina-Principal o Sucursal
y la Registre fecha de aprobacién cuenta (formato fecha DD/MM/AAAA), conforme a
la informacion de su entidad financiera.

Indique con una (x) si maneja moneda extranjera, De.seleccionar la opcion No
contintie con el diligenciamiento de datos del conyugue; de seleccionar opcién Si,
continte con el diligenciamiento.

Indique con una (x) si pose cuentas en moneda extranjera.

Registre el numero de cuenta, Indique nambre del banco, Pais, Ciudad y Moneda
conforme a la informaciéon de su entidad financiera.

Datos del Cényuge

|dentifique con una (x) el tipo de.documento: CC. Cedula de ciudadania TI. Tarjeta
de Identidad CE. Cedula'de Extranjeria PAS. Pasaporte.

Registre el nimero del documento.

Registre edad cumplida.al momento del diligenciamiento del formulario.

Registre fecha de.nacimiento (formato fecha DD/MM/AAAA)

Identifique con'una (x) el Género o Sexo: F:Femenino M: Masculino.

Registre la_ciudad.de expedicion del documento

Registre la fecha de expedicion del documento en formato fecha (DD/MM/AAAA).
Identifigue~con una (x) el nivel educativo:Primaria, Bachiller, Técnico, Tecnologia,
Universitario, Especializacion, Maestria, Doctorado, Ninguna.

Registre/un correo electrénico de contacto

Registre celular y teléfono fijo de contacto.

K. “Registre nombres y apellidos.

Registre el nombre de la empresa donde labora.

. Registre fecha de ingreso (formato fecha DD/MM/AAAA) conforme al lugar donde

labora.

. Registre tipo de contrato entre las opciones (Fijo, Indefinido, Prestacion de Servicio),

conforme al lugar donde labora.
Registre Cargo, correo electronico y Salario conforme al lugar donde labora.
Registre direccion de empresa, teléfono y celular conforme al lugar donde labora.
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VIll. Informacién econémica

a.

d.
e.

Registre en la tabla A denominada Ingresos: las entradas de dinero mensuales
correspondientes a los conceptos de Sueldos, Honorarios, Arrendamientos, Otros
Ingresos, al finalizar efectie sumatoria para calcular el total de ingresos.

Esta actividad debe registrarse para Solicitante y conyugue.

Registre en la tabla B denominada Egresos: las salidas de dinero sménsuales
correspondientes a los conceptos Cuota de Hipoteca, Cuota de tarjeta de crédito,
Otros prestamos, Gastos familiares y Descuentos por nomina, al findlizar efectue
sumatoria para calcular el total de egresos.

Esta actividad debe registrarse para Solicitante y conyugue.

Registre en la tabla C denominada Balance General: el valor de los activos (relacién
de bienes, dineros que posee), el valor total de los pasivos‘(relacién de deudas que
posee), para calcular el patrimonio efecte formula (Activo'=/Pasivo + Patrimonio).
Esta actividad debe registrarse para Solicitante y conytigue.

Identifique con una (x) si es PEPS Persona Expuesta Publica

Identifique con una (x) si administra recursos publicos

IX. Informacién de bienes y activos fijos

a.

Registre el tipo de activo y descripciérn=conforme a las siguientes opciones:
propiedades (casa, lote, finca, apartamento) vehiculos (carro, moto, otro) y
financieros (acciones, cdts, otros):

Registre la fecha de adquisicion;-el.valor comercial y el estado (hipoteca, pignorado,
propio, otro).

X. Referencias familiares’y personales

a.

Registre una refereneia familiar y una personal indicando: Nombres y Apellidos,
Direccién, Nueros de contacto (celular y teléfono fijo).

Xl. Verificacion de datos (BSM) —espacio reservado para la cooperativa

XIi. Autorizaciones

a.
b

e
d.

Indique con una (x) la aceptacion sobre las autorizaciones solicitadas.

Adjunte los soportes solicitados, persona natural: Carta Laboral, Tres Ultimos
Tabulados de pago, Resolucién de Pensién, Formato Colpensiones, Reporte Cifin. y
persona juridica Estados financieros y Notas, Camara de comercio, Certificacion
bancaria y Rut. -
Proceda a firmar y diligenciar su nUmero de cedula en los campos indicados.
Coloque la huella legible del indice derecho en el espacio indicado.
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Xlll. Requisitos anexos- Anexar los requisitos indicados.

Carta laboral, Tres Ultimos Tabulados de pago, Resol. Pension (pensionades, o
jubilados), Formato Colpensiones

Si presenta alguna dificultad con el diligenciamiento del formulario, comuniquese con el

departamento de bienestar social y mercadeo de Cootraemcali, parayque se le
proporcione su solucion oportuna al tramite de vinculacion.

Elaboré Reviso {  Aprobd
Nombre: Clara Usbeli Nombre: Jeinny Fajardo Nombre+“Carlos Fredy
Becerra Materon | Mufoz GarcfaToro
Cargo: Jefe Bienc-?’star Focial Cargo: Jefe Administratiya Cargo: Gerente
y Mercadeo o) L
Firma: _ Firg,? -/K( irma;__
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