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COOPERATIVA DE TRABAJADORES DE EMPRESAS
MUNICIPALES DE CALI Y OTROS “COOTRAEMCAL/I”
Aporte - Crédito - Solidaridad - Educacion
Personeria Juridica No. 155 DE ABRIL 4 DE 1938
CaopE NIT: 890.301.278-1
Sefiores Consejo de Administracion: Solicito a ustedes la admisién como asociado a
COOTRAEMCALI, aceptando las normas internas que regulan a la cooperativay comprometiéndome
a cumplir todas las obligaciones que de ellas se derivan, asi con las disposiciones emanadas de sus
organismos de direccion y administracion. Para los fines de esta solicitud, suministro la siguiente
Informacidn veridicay autorizo a Cootraemcali para que la verifique
SOLICITUD DE ADMISION
Actualizacién Sustitucién T ety Reingreso Fecha de Retiro
vz [ ] o [ ] eces ||
Fecha fallecimiento | Motivo de retiro: Voluntariol |Viaje | |0tro |
FECHA DE RECEPCION | DIA | | | MES | | | ANO | L] Confirmacién resultado Observacion
REFERIDO POR: No de Acta BSM:
Asociado Acta Consejo
C.C. Confirmado
Asesor Ingreso al sistema
R (e ReE et Trabajo de campo (TC) Oficina principal (OF) Firma Funcionario BSM:
Virtual Otro
1. DATOS BASICOS
Primer nombre Segundo nombre 1er apellido 2do apellido

Tipo de documento C.C.D T.I.D C.E.D PAS.D R.C.D NITD |Numero |Tipodepersona Natural D Juridical:l
[ |

SUPERINTENDENCIA DE
ECONOMIA SOLIDARIA

IGILAD

Fecha de expedicidn | |Ciudad de expedicién Email
1l. DATOS GENERALES
Fecha de Edad Ciudad de nacimiento . ivil i Unidn Separado
nacimiento | | | | Sexo: Ml:l F I:l | Estado civil Soltero|:| Casado |:| Viudo |:| libre |:| p |:|
Direccidn de residencia Departamento Ciudad | Barrio Celular
Comuna Zona e I:l Rural |:| | Estrato | Teléfono
Envio de correspondencia Departamento Ciudad Barrio Celular
Comuna Zona Urbana Rural Estrato | Teléfono
Nivel educativo | Primaria Técnico Uiversitario aestria Ninguna ASEGURABILIDAD | APORTES
[Bachillerato] [ Tecnologia|  [Especializacién | [ Doctorado| | | Edad | [si] [no[ | Anexa Formato | [sI] _TnOJ
Profesion Actividad CIlU Ocupacion
Tipo de vivienda: propialj Familiar|:| Arrendada |:| | Nombre del arrendador | Antigiiedad arriendo| Teléfono arrendador |$Valor arriendo
1. INFORMACION LABORAL
Empresa Seccién | Cargo
E mail empresa | Fecha de ingreso | | | | Ubicacién (zona o barrio)
Tipo de contrato | Antigtiedad (meses) ciudad
Actividad econémica Sector Salario $
Cédigo de némina Jornada laboral Tiempo total ,___| Tiempo parcial D
Direccién de la empresa Teléfono de la empresa Celular de la empresa
Tie.ne Eared"etfasﬁ‘:&r;d Sl I:‘ NO I:‘ Es empleado de entidad solidaria S| I:‘ NO I:‘ Es mujer cabeza de familia Sl :‘ NO :I
Razdn social |Acta de fundacion |Representante legal | Duracién | Privada I: Publica l:
IV. DATOS DEL CONYUGE
Primer nombre | Segundo nombre Primer apellido | Segundo apellido
Fecha de nacimiento | | | Tipo de documento C.C.D T.I.D C.E.D PAS. D R.C. D NIT Numero
Tipo de persona Natural I:'Jurl'dica Z%Z?iiiieén | | | | Ciudad de expedicién Email
Nivel educati Primaria [Técnico Uiversitario Maestria Ninguna [ Sexo: MI:' F |:|
'vel educativo Bachillerato ITecnologia Especializacion Doctorado Exo:
Empresa | Fecha de | | | | Tipo de contrato | Teléfono
Ingreso
Cargo | Direccién Celular
V. DATOS FAMILIARES
Parentesco Escolaridad E'Opg No. identificacion Nombres y apellidos nzifnﬁ?eiio Teléfono
Padre
Madre
Hijo (a)
Hijo (a)
Hijo (a)
Nieto (a)
Nieto (a)
VI. BENEFICIARIOS DEL SEGUROS, AUXILIOS U OTROS BENEFICIOS (muerte del asociado)
Parentesco -(5'(';3 No. identificacion Nombres y apellidos nz(::?rg?e?ﬁo % Beneficio
Vil. INFORMACION BANCARIA
Tipo de cuenta Numero de cuenta Entidad financiera Sucursal Fecha de aprobacion Principal
Maneja moneda Posee cuenta en Numero de cuenta | | Banco |
extranjera Sl NO moneda extranjera 5! NO . :
) ) Pais | | Ciudad | | Moneda |
Vill. APORTES Y CONTRIBUCIONES
Aportes Sociales Cuota de Administracion Seguro de Aportes Plan Exequial Fondo de Solidaridad
4% 2% (SMMLV) unica vez 2 SDMMLV (Semestral)
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IX. INFORMACION FINANCIERA

A. INGRESOS SOLICITANTE CONYUGE B. EGRESOS SOLICITANTE CONYUGE
Sueldo Cuota hipoteca
Honorarios Cuota tarjeta de crédito
Arrendamientos Otros prestamos
Otros ingresos Gastos familiares

Descuentos por ndmina

TOTAL INGRESOS TOTAL EGRESOS

C. BALANCE GENERAL SOLICITANTE CONYUGE
Total activos B . RS

- s persona expuesta ministra
Total pasivo publica PEPS S |:| NO |:| recursos publicos S I:' NO I:'
Total patrimonio
PERTENECE A ALGUN GRUPO :Niﬁos y nifia adolescentes || Mayores de 60 afios || Personas con discapacidad fisica mental o sensorial
DE PROTECCION ESPECIAL Sl I:' NO |:| |_|Mujer Cabeza de Familia | _|Victima del conflicto armado | | Persona en condicién de pobreza extrema
CONSTITUCIONAL NAAR/Pueblos indigenas Poblacién diversa LGBT Otro )Cual:
X. INFORMACION DE BIENES Y ACTIVOS FLIOS
TIPO DE ACTIVO DESCRIPCION FECHA DE ADQUISICION VALOR COMERCIAL ESTADO
XI. REFERENCIAS PERSONALES Y FAMILIARES
Familiar Nombres y apellidos Direccion Celular Teléfono
Personal Nombres y apellidos Direccion Celular Teléfono
XII. VERIFICACION DE DATOS (B.S.M.) - espacio reservado para la Cooperativa-

Nombre del Funcionario Cargo Teléfono
Empresa Confirmo Funcionarios BSM Teléfono

AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y REPORTAR A CENTRALES DE RIESGO

Autorizo de manera permanente e irrevocable ala COOPERATIVA COOTRAEMCALI o a cualquiera de sus sociedades subordinadas, para que exclusivamente, con fines estadisticos de control, supervisiony de Informacién
interbancaria, consultar y reportar a la central de informacién de la asociacién bancaria de entidades financieras de Colombia y a cualquier otra entidad que maneje base de datos con los mismos propésitos, el
nacimiento, modificacidn, extincion do obligaciones contraidas con anterioridad o que se lleguen a contraer fruto de contratos financieros de la COOPERATIVA COOTRAEMCALI en especial el manejo de contratos de
cuentas corrientes, cuentas de ahorro, certificado a término y demds operaciones de crédito, la presente autorizacion comprende ademas el reporte de Informacion referente a la existencia de deudas vencidas y sin
cancelar y/o autorizacién Indebida de los servicios financieros por un término no mayor al momento en el cual se extingue la obligacién 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 Informacién bancaria de Colombia, encargada del manejo de los datos comerciales, personales y econémicos, asi como
solicitar informacion 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
circularizadas con fines comerciales, de conformidad con el(los) reglamentos(s) vigente(s) de la(s) misma(s).Estoy Informado de mi obligacion de actualizar anualmente la Informacion que solicite la entidad por cada
producto o servicio que utilice. Igualmente el compromiso de actualizar los datos una (1) vez al afio.

DECLARACION DE 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 efectiien depdsitos en mis cuentas de fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el cédigo 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 bloqueado por actividades de narcotréfico, lavado de activos, o delitos asociados al turismo sexual con menores de edad. Que en mi contra no so adelanta ninguin 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 a la entidad de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este
documento, o de |a violacion del mismo. 6.Los recursos que entrego provienen de las siguientes fuentes (detallar el origen: ocupacion, profesién, 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 negociacion, acuerdo y ejecucion de operaciones realizadas por mi y los funcionarlos o empleados do
Cootraemcali, de acuerdo al Decreto 2555 de 2010, de la Superintendencia Financiera de Colombia. Se entiende que la informacion 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 asociado o cliente.8.Autorizo
ala COOPERATIVA COOTRAEMCALI para la recoleccién, almacenamientoy uso de los datos personales diligenciados en esta planilla, como también 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 segtin 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 correccién de datos parciales,
inexactos, incompletos, fraccionados o que induzcan a erroresy a serinformado del uso de sus datos, podrd 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 requeridos o no por usted. 5. Informar sobre nuevos productos o servicios que estén relacionados con nuestra actividad comercial y social. 6. Dar informacién
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, electrénico, dispositivos moéviles, 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 asociadas y
aliados estratégicos que sean necesarios para cumplir con su objeto social y COOTRAEMCALI podrd realizar transferencia y transmision internacional de informacion de tipo personal a terceros que se encuentran paises
diferentes a Colombia sin importar si cumplen o no los requisitos minimos adecuados sobre proteccion de datos personales establecidos por la ley para su tratamiento, toda vez que los servicios que prestan a
COOTRAEMCALI garantizan el correcto funcionamiento de su operaciény objeto social.

XIlll. AUTORIZACIONES

1. Autorizo a la Cooperativa COOTRAEMCALI, para que abone a mis obligaciones en mora los valores  tramites con la cooperativa, de informacién de tipo comercial con la cooperativa, utilizando para tal fin
que resultaren como saldo a favor de mis pagos que se originen por descuentos de némina o pagos  cualquiera de los medios de comunicacion que posee. El envio de mensajes publicitarios, a través de mensajes

por caja. cortos de texto, mensajeria por aplicacion de web, correos electrénicos o llamadas telefénicas de cardcter
2. Autorizo a la Cooperativa COOTRAEMCALI para que realicen los tramites de descuentos de mis comercial o publicitario se hara en los horarios dispuesto por la ley 2300 de 2023.

obligaciones por némina. Autorizo que, para los asuntos relacionados con la gestion de cobranza puede usar los canales que indico a
3. Autorizo a la Cooperativa COOTRAEMCALI, cargar el valor del seguro de aportes, durante la continuacion: . .

permanencia como Asociado, de acuerdo con la pélitica y las tasas del convenio con la aseguradora Teléf Correo Correspondencia Mensaj Whatsa

vigente. eletono Electrénico Escrita de texto pp

gg{%g;?&':?in%?&fg;?g;lpzsggtgéf cs;}glil c\gﬁiingt:éc%% ce?mapgagjnettaoaiigﬁ;n al'gcffgo?t'rsagmﬁ?foz Asi mismo, autorizo a COOTRAEMCALI ﬁara que mis conversaciones relacionadas con mis transacciones y/o
aportes y obligaciones adquiridas con la Cooperativa, siempre y cuando no se realice el descuentopor ~ cOPranza puedan ser gravadas o escuchadas por la institucion o por terceros que actden en nombre de la
némina. ’ cooperativaen cualquier momento e instruyo a COOTRAEMCALI, con relacién a las comunicaciones con fines de
gestion de cobranza para que, una vez establecido el contacto directo conmigo, solo haga uso de uno de estos

4. Manifiesto que he sido informado plordpartde dzla cooperativa COOTRAEMCAIl_I, quelos medilq? que canalesenlasemanayen unasolaocasiondentrodel mismodia.
posee para comunicaree con s asociacs, deuorss  personas con e s clacon o0 (€919, e comstanciaquelosimerosde tléfono yelcoreo lectrénicoque henformatoy eposan enlasbasesde
’ 4 4 . . datos de COOTRAEMCALI no han sido objeto del registro “Numeros Excluidos” (RNE) que aplica para restringir la

web, redes sociales. recepcion de contenido de caracter comercial o publicitario.
Asi, mismo, autorizdé de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a
COOTRAEMCALI para que me envie las comunicaciones o cualquier tipo de informacién que A . S| I:I NOI:'
considere pertinentes relacionadas con transacciones de los productos o servicios, con el estado de utorizo:
XIV. REQUISITOS ANEXOS
Persona natural Persona juridica
Carta Tres dltimos Resol. Formato Reporte Estado financieros Camara Certificacion RUT
laboral Tab. Pago pension Colpensiones Cifin y notas de Comercio bancaria
Asesoria: Recibi a entera satisfaccion la informacion suministrada por el
asesor (a): Deberes, derechos, condiciones, reglamentacion interna de
beneficios, servicios crediticios y estatutaria vigente.
. X . Firma

Hoy __ de 20 firmo estas declaraciones y autorizaciones CC.: \

Espacio Reservado para Cootraemcali. La Cooperativa se reserva el derecho de aprobar o improbar la admisién de acuerdo al estatuto vigente.

Analisis Cifin | | | Analisis Oficial de Cumplimiento | | | Aprobacion Consejo de Administracion |
Recomendacién de Gerencia | | | Reconsideracién | | |

Presidente Secretario
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