COOPERATIVA DE TRABAJADORES DE

Las cooperativas unidas

con una misién social y

EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI Y OTROS [C@p norunobmlvosolldario]

FECHA DE RECEPCION

DAl | [mes| | Javo [ | | |

“COOTRAEMCALI”

=LUl— Aporte - Crédito - Solidaridad - Educacion
COOTRAEMCALI Personeria Juridica No. 155 DE ABRIL 4 DE 1938
Froanicadss of binestar ielegra NIT: 890.301.278-1

Para el correcto diligenciamiento favor consultar instructivo en:
www.cootraemcali.com / Formulario Vinculaciones

SOLICITUD DE ADMISION MENOR DE EDAD
I. Nombre del Apoderado o Representante Legal del Menor de Edad

Nombre Completo

CIC3

Empresa

ME No. 0001

Fecha de Ingreso | | | Tel./Cel

Confirmacion resultado

Observacion

Cédigo de Némina

No de Acta BSM:

Asesor

Acta Consejo

Sefiores Consejo de Administracién: Solicito a ustedes la admisién como asociado a

Confirmado

COOTRAEMCALI, aceptando las normas internas que regulan a la cooperativa y
comprometiéndome a cumplir todas las obligaciones que de ellas se derivan, asi con

Ingreso al sistema

las disposiciones emanadas de sus organismos de direccidon y administracion. Para los | Funcionario BSM:

fines de esta solicitud, suministro la siguiente Informacién veridica y autorizo a

CALCULO DE APORTES Y CUOTAS

Cootraemcali para que laverifique: APORTES SOCIALES |

| ADMISION

1. DATOS BASICOS -Menor de Edad

Relacion de consanguinidad con respecto al Apoderado o Representante Legal Hijo (a) I:' Nieto (a) I:' Hijastro (a)|:| Otro

Tipo de documento T.|.|:| D.ED PAS.|:| R.C.|:| | Ndmero

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Ciudad de - ’ i6

n};?:frl;?eiio dd | mm | aaaa | Edad nacimiento Sexo: M|:| F |:| |EStado civil Soltero[ | Casado [_] Viudo[_] lfi%'l%n []separado[ ]

Direccién de residencia Ciudad Barrio Comuna| Zona | Celular Teléfono

Envio correspondencia Ciudad Barrio Comuna| Zona | Celular Teléfono

Nivel educativo| Primaria| |Bachi|lerato| | Técnic4 | Tecnologl’a| | Universitario| | Ninguno | |F- mail

11l. INFORMACION LABORAL - Menor de Edad (mayor de 15 aiios)

Empresa Seccion Cargo

E mail empresa Fecha de ingreso| ddf | o oo |Ub|cacnon (zona o barrio) |C|udad

Tipo de Labor Antigliedad (meses) Salario

contrato Pasante Social Otro s

Actividad econédmica Sector Jornada Tiempo |:| Tiempo
laboral total parcial

Direccion de la empresa Teléfono de la empresa Celular de la empresa

Cédigo de némina del Apoderado | Tiene parentesco con empleados de la entidad SI|:| NO |:|

IV. Datos familiares (Padre, Madre, Hijos, Hermanos, Otros) del Menor de Edad

Tipo

Fecha de nacimiento

VIGILADO $5EORRNEARY

Empresa Fecha de
ingreso

Parentesco Escolaridad doe. No. identificacién Nombres y apellidos mm_ | gaaa Teléfono
V. Beneficiarios de seguro, auxilios u otros beneficios (muerte del asociado) - Menor de Edad
Parentesco LI('))(?. No. identificacién Nombres y apellidos Fecha dfn’;sdm‘;sgg’ % Beneficio
VL. informacion financiera- Menor de edad
Tipo de cuenta Numero de cuenta Entidad financiera Sucursal Fecha de aprobacion Principal
Maneja moneda |:| |:| Posee cuenta en |:| |:| Nimero de cuenta | | Banco |
extranjera ol O moneda extranjera ol o Pais | | Ciudad | | Moneda |
VI1. Informacion de bienesy activos fijos - Menor de Edad
TIPO DE ACTIVO DESCRIPCION FECHA DE ADQUISICION VALOR COMERCIAL ESTADO
VIIl. Referencias personales y familiares del Menor de Edad
Nombres y apellidos Direccion Celular Teléfono
Familiar
Personal
IX. Datos del Conyuge del Menor de Edad
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Fecha de Edad Tipo de _|:| _|:| |:| |:| D Numero
nacimiento | | | | documento C.C T.l. D.E PAS.| R.C.| NIT|
Tipo de - Fecha de Ciudad de expedicién Email
persona Natural |:| Juridica expedicion P
Nivel educati Primaria [Técnico Uiversitario Maestria Ninguna | . |:| |:|
lvel educativo Bachillerato ITecnologia Especializacion Doctorado Sexo: M F
Tipo de contrato

Cargo Salario

E-mail

Direccién Celular

Teléfono




COOPERATIVA DE TRABAJADORES DE EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI Y OTROS, COOTRAEMCALI

Aporte - Crédito - Solidaridad - Educacion
Personeria Juridica No. 155 DE ABRIL 4 DE 1938
== LIqL—

COOTRAEMCALI NIT: 890.301.278-1

X. Verificacion de Datos del Beneficiario (B.S.M.)
Espacio reservado para Cootremcali, la cooperativa se reserva el derecho de aprobar o improbar la admision de acuerdo a los estatutos vigentes

e . . . Funcionario BSM :
Validacién en el sistema del beneficario Fecha validacion de datos D/ M A unctonario

XI. Autorizaciones del Apoderado o Representante Legal del Menor de Edad

AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y REPORTAR A CENTRALES DE RIESGO - DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS - PRIVACIDAD DE LA INFORMACION

Autorizo de manera permanente e irrevocable a la COOPERATIVA COOTRAEMCALI o a cualquiera de sus sociedades subordinadas, para que exclusivamente, con fines
estadisticos de control, supervisiény de Informacion Irrterbancarla, consultary reportar a la central de Informacién de la asociacion bancaria de entidades financieras
de Colombiaya cualqmer otra entidad que maneje base de datos con los mismos propdsitos, el nacimiento, modificacion, extincidn do obligaciones contraidas con
anterioridad o que se lleguena contraerfruto de contratos financieros de la COOPERATIVA COOTRAEMCALI en especial el manejo de contratos de cuentas corrientes,

cuentas de ahorro, certificado a término y demas operaciones de crédito, la presente autorizacion comprende ademas el reporte de Informacion referente a ia
existencia de deudas vencidas y sin cancerar y/o autorizacién Indebida de los servicios financieros por un término no mayor al momento en el cual se extingue la
obligacion y en todo caso durante el tiempo de la mora, el retardo o el Incumplimiento. No solo faculto a la COOPERATIVA COOTRAEMCALI a reportar, procesar y
divulgar a la central de Informacion bancaria de Colombia, encargada del manejo de los datos comerciales, personales y econémicos, asi como solicrtar informacién
sobre mis relaciones comerciales con el sistema financiero o cualquiera de ellas y que los data sobre mi reportados sean procesados para el logro del propdsitos de la
(s) central (es) y sean clrcularizadas con fines comerciales, de conformidad con el(los) reglamentos(s) vigente(s) de la(s) mlsma(s).Estoy Informado de mi obligacién de
actualizar anualmente la Informacidn que solicite la entidad por cada producto o servicio que utilice. Igualmente el compromiso de actualizar los datos una (1) vez al
afio.

DECLARACION ORIGEN DE FONDOS y DE ACTIVIDADES LICITAS:

1. Declaro que los recursos o bienes descritos en el FORMATO DE SOLICITUD DE ADMISION a COOTRAEMCALI provienen de actividades licitas, de conformidad con la
normatividad Colombiana. 2.Que no admitiré que terceros efectien depdsitos en mis cuentas de fondos provenientes de las actividades llicitas contempladas en el
codigo Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo adicione; ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor do personas relacionadas con
las mismas. 3. Que todas las actividades e Ingresos que se perciben provienen de actividades licitas. 4. Que no me encuentro en ninguna lista de reporte Internacional
o blogueado por actividades de narcotrafico, lavado de activos, o delitos asociados al turismo sexual con menores de edad. Que en mi contra no so adelanta ningun
proceso en Instancias nacionales o Internacionales por ninguno de los aspectos anteriores. 5. Autorizo a resolver cualquier acuerdo, beneficio, subsidio, negocio o
contrate celebrado con COOTRAEMCALI o cualquiera de sus capitulos en caso de infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento eximiendo
ala entidad de toda responsabilidad que se derive por informacidn erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del
mismo. 6.Los recursos que entrego provienen de las siguientes fuentes (detallar el origen: ocupacion, profesion, negocio, actividad, etc.). 7. Autorizo a Cootraemcali,
a grabar en cintas magnéticas o en cualquier otro medio de almacenamiento de Informacion, las conversaciones telefénicas de la negociacién, acuerdo y ejecucidn
de operaciones realizadas por mi y Ios(}uncionarios o empleados do Cootraemcali, de acuerdo al Decrete 2555 de 2010, de la Superintendencia Financiera de
Colombia. Se entiende que lainformacidn obtenida es de caracter reservado, pudiendo ser utilizada por Cootraemcali con fines probatorio, absteniéndose de realizar
divulgaciones llicitas o fraudulentas de las mismas o darla a conocer a terceros con fines diferentes a los previstos y expresos con el consentimiento del Asoclado o
cliente. 8. Autorizo a la COOPERATIVA COOTRAEMCALI para la recoleccién, almacenamiento y uso de los datos personales diligenciados en esta planilla, como
tambien el uso del registros fotografico y de video realizado durante los eventos institucionales.

PRIVACIDAD DE LA INFORMACION

Con la entrada en vigencia de la ley Estatutaria 1581 de 2012, la cual dicta disposiciones generales para el tratamiento de datos personales, requerimos de su
autorizacion para el tratamiento de sus datos personales incluidos datos sensibles e imagenes expuestas en cualquier medio visual como fotos y videos entre otros. Lo
anterior segun lo dispuesto en el articulo 9 de la mencionada ley, estos datos seran incorporados en una base de datos de la cual es responsable COOTRAEMCALI. Le
informamos que usted como titular de los datos tiene derecho a: Conocer, actualizar y rectificar sus datos personales; solicitar correccion de datos parciales,
inexactos, incompletos, fraccionados o que induzcan a erroresy a ser informado del uso de sus datos, podra presentar quejas ante la Superintendencia de Industriay
COmercio, revocar y solicitar suspension de sus datos personales, Trataremos sus datos con las siguientes finalidades: 1.Cumplir con obligaciones contraidas con
Usted, 2. Informar de cambios de nuestros productos o servicios. 3. Evaluar la calidad de nuestros productos o servicios. 4. Proveer nuestros productos o servicios
requerldos 0 no por usted. 5. Informar sobre nuevos productos o servicios que estén relacionados con nuestra actividad comercial y social. 6. Dar informacidn
comercial, publicitaria o promocional sobre nuestros productos y/o servicios, y promociones con el fin de impulsar, invitar, dirigir, ejecutar, informar y de manera
general, llevar a cabo campafias, promociones o concursos de caracter comercial o publicitario. 7. Comunicarnos con usted a través de correo fisico, electrdnico,
dispositivos moviles, mensajes de texto SMS/MMS, o cualquier otro medio analogo o digital conocido o por conocer. 8. Ejercer el derecho de uso del caracter
facultativo de responder las preguntas que versen sobre datos sensibles. Finalmente COOTRAEMCALI podra transferir sus datos personales con empresas asociadasy
aliados estratégicos que sean necesarios para cumplir con su objeto social y COOTRAEMCALI podra realizar transferencia y transmisién internacional de informacion

XIl. Autorizaciones de Descuento del Apoderado o Representante Legal del Menor de Edad

1. Autorizo a la Cooperativa COOTRAEMCALI, para que abone las obligaciones en mora del menor de edad los valores que resultaren como saldo a favor de mis pagos que se originen por
descuentos de NGMINGa 0 PAGOS POT CAJA. ...ttt et e et e e e e e si] no
2. Autorizo a la Cooperativa COOTRAEMCALI para que realicen los tramites de descuentos de las obligaciones del menor de edad por némina.. ... .. si[] no[]

3.Autorizo a la Cooperativa COOTRAEMCALI, cargar el valor del seguro de aportes, durante la permanencia como Asociado, del menor de edad
de acuerdo con la pdlitica y las tasas del convenio con la aseguradora vigente. ......... ... ... ... ... ... ......... si[] no

Compromiso: Conforme al estatuto social vigente, me comprometo a cumplir con los deberes y obligaciones incluyendo el pago por caja o consignacién en la cuenta asignada por Cootraemcali los
aportesy obligaciones adquiridas con la Cooperativa, siempre y cuando no se realice el descuento por némina.

REQUISITOS ANEXOS: Documento que acredite parentesco entre apoderado o representante y asociado joven (registro civil, tarjeta identidad, declaracion extrajuicio, otros)

Asesoria: Recibi a entera satisfaccion lainformaciéon suministrada por el asesor (a): Deberes, derechos, condiciones, reglamentacion internay estatutaria vigente.

Firma Asociado Firma Apoderado o Representante Legal
Documento Identidad Documento Identidad
Espacio Reservado para Cootraemcali. La Cooperativa se reserva el derecho de aprobar o improbar la admision de Menor de Edad de acuerdo al estatuto vigente.
Analisis Cifin | | | Analisis Oficial de Cumplimiento | | | Aprobacion Consejo de Administracion |
Recomendacién de Gerencia | | | Reconsideracion | | |

Presidente Secretario
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