DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
Declaro expresamente que:
1) Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes ( Detalle ocupacién, oficio, actividad o negocio)

2) Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no
provienen ni se destinaran a actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

3) Certifico que los recursos que se deriven del vinculo como asociado no se destinaran a la financiacion del
terrorismo y el lavado de activos.

AUTORIZACION PARA MANEJO Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES
En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por la cual se dictan disposiciones generales para

la proteccion de datos personales” y, de conformidad con losefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma
de este documento autorizo a Cooeducol a recolectar, almacenar, usar y actualizar los datos personales del cual
soy titularlos cuales se tratardn, (nicamente, con la finalidad o propdsito del pleno desarrollo del objeto social
de Cooeducol, conforme a las normas de seguridad y deberes establecidos en la Ley 1581 de 2012 y las

politicas internas de Cooeducol. Asi mismo, declaro que soy responsable de la veracidad de los datos que he
suministrado y autorizo en parte de Fondo Mutuano a Cooeducol para que los verifique.

AUTORIZACION DE DESCUENTOS Y TERMINACION DE CONTRATO LABORAL
Al firmar este formulario con Cooeducol, manifiesto que me comprometo a cumplir estrictamente el Estatuto y
las reglamentaciones que rigen y las futuras, autorizo expresamente a la pagaduria donde laboro para que
efecttie los descuentos correspondientes que generen el vinculo con Cooeducol (cuota de afiliacion, aportes,
créditos, servicios, etc.), de igual forma en caso de terminacién del contrato laboral existiendo saldos pendientes
a favor de Cooeducol autorizo que estos sean descontados del salario, prestaciones sociales y/o liquidacion,
indemnizaciones y acuerdos qué me correspondan por liquidacion del contrato, para que sean giradas a las
Cooperativa,

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION
Autorizo expresa e irrevocablemente a Cooeducol para que, con fines comerciales, estadisticos, financieros y
juridicos, consulte, transfiera, comparta, solicite, procese, reporte y divulgue a las Centrales de Informacién o
cualquier otra entidad autorizada que maneje o administre bases de datos, la informacién confidencial que
resulte de todas las operaciones que, directa o indirectamente, se hayan otorgado o se otorguen en el futuro en
virtud de los servicios de esta relacion comercial o contrato de Asociacion que declaro conocer y aceptar en
todas sus partes. Ademds, me comprometo a actualizar toda mi informacidn de forma anual.

INFORMACION Y NOTIFICACIONES POR CORREO ELECTRONICO

Autorizo libre y espontaneamente a Cooeducol para enviarme toda la informacion de mi estado de cuentay
demas comunicaciones, notificaciones al correo electronico suministrado en este documento

Firma:
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SOLICITUD DE ADMISION

INGRESO( ]  REINGRESO( ]  TRASLADO( )

Fecha de solicitud:

Fecha de radicacion:

CoNsEcUTIVO( )

J




Primer Apellido Segundo Apellido Nombres

cc. () ceE() No

De. Fecha de exp.

Fecha de Nacimiento: Lugar:

Direccion de residencia: Estrato:
Barrio: Teléfono(s):

Direccion Of. o Trabajo:

Teléfono(s): Ext Celular:

Correo electronico:
Vive en: Casa propia D Arriendo [:] Casa Familiar D

Es mujer cabeza de Hogar ()

Estado Civil: Soltero () Casado () Separado () Uni6n Libre ()
Sexo: Masculino D Femenino D Otro D

Institucion: (Vinculo laboral principal actual)

Dependencia

Fecha de ingreso (A la institucion que indico):

Tipo de vinculo: Docente O Administrativo (J Pensionado (J
Tiempo Completo O Medio tiempo O Horas (] Temporal O
Jornada: Manana D Tarde D Noche O

Salario mensual

Aporte Mensual (Si es superior al 3% del salario)

Profesion:

Nivel académico (Completo) :
Primaria D Secundaria O Técnico :)Tecm')l()goo Universitario D

Post Univ. D Otro D

Cargo actual:

Grado Escalafén Fecha:
Atentamente solicito ser aceptado(a) como asociado(a) de esta entidad,
comprometiendome a estudiar y cumplir estrictamente la ley Cooperativa, el
Estatuto y Reglamentos de “COOEDUCOL”, participando activamente en la
administracion y progreso de esta Empresa Cooperativa.

Firma:

C.C. No.

Presentado por:

Aprobada () Aplazada () Negada ()
Fecha de reunion del Consejo de Administracion:
Acta No.:
Presidente Secretario
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Para efectos de aplicacion  del estatuto de Cooeducol designo
como beneficiario(s) a la(s) siguiente(s) personaf(s).

1. Nombre:

¢ B T1L @ Ne De

2. Nombre:

cc. D 1L (O No De

Firma:

C.C. No.



