=3 FORMATO UNICO DE VINCULACION Y SOLICITUD DE SERVICIOS

4 Cooperativa de Empleados de Giros
1 y Finanzas C.F. S.A. Persona Natural

Valor Aporte Social:

FVINLAFT-202202| $

Seleccione con una "X" el producto o servicio con el cual se desea vincular: Quincenal E Mensual D
Vinculacién Asociado Vinculacion Proveedor D Vinculacién Empresa D Vinculacién Usuario D Primera Quincena ) Segunda Quincena [
Fecha de Diligenciamiento Agencia u Oficina: Ciudad: Asesor: No. Id Asesor Fondo Mutual $3.850 - $2.000
DD: MM: AAAA: QuincenalJ Mensual @)

Composicion Aporte: El aporte minimo es de $71.700 (se compone de $60.000 mensuales para los Aportes Sociales y $11.700 con destino al Fondo Mutual para la "Solidaridad y Educacién”)
1. INFORMACION PERSONAL PERSONA NATURAL (ASOCIADO - USUARIO)

Nombres y Apellidos: Tipo de Identif: RC. (11 [J No. de Identificacion Lugar/Fecha de Exped:
cc.(] CE [ Jotro: DD: MM: AAAA:
Sexo: Nacionalidad: Estado Civil: Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento: Personas a Cargo: Profesi6n:
O O
M F DD: MM: AAAA:
Direccién de Residencia: Barrio: Teléfono de Residencia: Celular: Ciudad:

Correo Electronico Personal.: Correo Electronico Empresarial: Teléfono Oficina: Extension: Ciudad:
Nivel Educativo: |Preescolar D Primaria C] Secundaria D Profesional D Especialista D Técnico D Tecnélogo C] Sin Estudios [jotros:
) (] ) R

Tipo de . . D " . Urbana: Tiempo de Residencia en
Vivienda: Propia O Hipotecada Arrendada Familiar D Zona de Ubicacion Rural: O |a zona de ubicacién:
2. ACTIVIDAD ECONOMICA (Ocupacién, Oficio o Profesién)
D O Empresa donde Trabaja: Fecha de Ingreso: Salario Actual: $
Empleado Independiente
Ocupacion u
Oficio: otro.Cual? [ Telefono Cargo Actual:
Pensionado D Empresa: Tipo de Contrato: Fijo D IndefmldoD Temporal D
3. INFORMACION FINANCIERA
Ingresos Mensuales Otros Ingresos Detalle Otros Ingresos:
$ $
Egresos Mensuales Total Activos (Bienes) Total Pasivos:
$ $ $
4. PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE
¢Por su cargo o actividad maneja recursos plblicos? si(] Nno () ¢Tiene algin familiar que cumpla con las caracteristicas anteriores? st () Nno (O
¢Por su actividad u oficio, goza de reconocimiento publico general? S| ) no D Si su respuesta es SI, por favor especifique nombre

5. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES GENERALES

5.1. CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO. Declaro que la informacion que he suministrado es veridica y doy mi consentimiento expreso e irrevocable a la COOPERATIVA DE EMPLEADOS DE GIROS Y FINANZAS C.F. S.A., 0 a quien sea en el futuro el acreedor del crédito solicitado,
para: a) Consultar, en cualquier tiempo, y en cualquier central de informacién de riesgo legalmente autorizada, toda la informacién relevante para conocer mi desempefio como deudor, mi capacidad de pago o para valorar el riesgo futuro de concederme un crédito. b) Reportar a cualquier central de informacion
de riesgo legalmente autorizada, datos, tratados o sin tratar, tanto sobre el cumplimiento oportuno como sobre el incumplimiento, si lo hubiere, de mis obligaciones crediticias, o de mis deberes legales de contenido patrimonial, de tal forma que estas presenten una informacion veraz, pertinente, completa
actualizada y exacta de mi desempefio como deudor después de haber cruzado y procesado diversos datos (tiles para obtener una informacién significativa. c) Conservar, tanto en la COOPERATIVA DE EMPLEADOS DE GIROS Y FINANZAS C.F S.A., y en cualquier central de informacion de riesgo
legalmente autorizada, con las debidas actualizaciones y durante el periodo necesario sefialado en sus reglamentos la informacién indicada en los literales b) y d) de esta clausula. d) Suministrar a cualquier central de i 6 de riesgo izada datos relativos a mis solicitudes de crédito asi
como otros atinentes a mis relaciones comerciales, financieras y en general socioeconémicas que yo haya entregado o que consten en registros piblicos, bases de datos péblicas o documentos publicos

5.2. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. De conformidad con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013 sobre Proteccién de Datos Personales, autorizo expresamente a la COOPERATIVA DE EMPLEADOS DE GIROS Y FINANZAS C.F. S.A. para que realice el tratamiento de mis
datos personales aportados a través de esta solicitud. Dicha informacion, sera incorporada a la base de datos de titularidad de la COOPERATIVA DE EMPLEADOS DE GIROS Y FINANZAS C.F. S.A. Mis datos seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo la gestion administrativa y comercial de la presente
solicitud asi como para (i) la mejora, ofrecimiento y ampliacion de los productos y/o servicios de la COOPERATIVA DE EMPLEADOS DE GIROS Y FINANZAS C.F. S.A; (i) la remision de informacion promocional o comercial; y, (iii) la ylo 6n de datos de los titulares a terceros
con quienes la COOPERATIVA DE EMPLEADOS DE GIROS Y FINANZAS C.F. S.A tenga o celebre convenios iv) Cualquier otra gestion que se derive de la eventual relacion contractual que se genere entre las partes. Ademas de los efectos vinculantes con relacion a las declaraciones y clausulas del
presente documento, con la firma del presente documento autorizo a la COOPERATIVA DE EMPLEADOS DE GIROS Y FINANZAS C.F. S.A, también para recoger, aimacenar y tratar mis datos biométricos tales como huella y fotografia, con la tnica finalidad de verificar mi identidad, para toda clase de actos
y contratos que ejecute y celebre en desarrollo de mi relacion con la COOPERATIVA DE EMPLEADOS DE GIROS Y FINANZAS C.F. S.A. Manifiesto que autorizo a la COOPERATIVA DE EMPLEADOS DE GIROS Y FINANZAS C.F. S.A. para que realice el tratamiento de mis datos personales para el
cumplimiento de los fines anteriormente mencionados y en tal sentido declaro que conozco que podré ejercer los derechos de acceso, actualizacion, rectificacion, revocatoria y supresion de mis datos personales de conformidad con lo previsto en la citada ley, a través de solicitud dirigida a la Gerencia de la
entidad, al correo electrd y com o com, teléfono: 6855577

5.3. AUTORIZACION PARA DESCUENTO POR NOMINA. Autorizo expl al pagador de la entidad donde labore para que sea descontado de mi salario, compensaciones fijas y variables, primas de servicio, ficacit cesantias e izacic a que tenga derecho, el
valor correspondiente a las cuotas pactadas obligatorias o voluntarias y las cuotas de los créditos y servicios adquiridos con la COOPERATIVA DE EMPLEADOS DE GIROS Y FINANZAS CF SA. De igual forma autorizo para que caso de retiro o desvinculacién como empleado o trabajador asociado de la:
entidad pagadora, se descuente de la liquidacién definitiva de contrato, el saldo existente en mis obligaciones en la cooperativa o hasta el monto que alcance a cubrir. La anterior izacion aplica cuando he como forma de pago el descuento por némina y cuando a pesar de haber seleccionado
por caja, presente noventa (90) dias o mas en mora en el cumplimiento de mis obligaciones.

5.4. DECLARACION ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS. Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion de origen de bienes y fondos a la COOPERATIVA DE EMPLEADOS DE GIROS Y FINANZAS C.F. S.A. con el
propsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 006 de Marzo de 2014 expedida por la Superintendencia de la Economia Solidaria, Decreto 2555 de 2010, Ley 90 de 1995 (Estatuto Anticorrupcion) y demés normas legales concordantes para la aperturay manejo de
productos financieros. Declaro que los recursos que entrego y los bienes que figuran a mi nombre no provienen de ninguna actividad flicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. Certifico que los recursos que entrego para la operacion y los

bienes que poseo, provienen de (ej.: Actividad del negocio, oficio o profesién), . No admitiré que terceros efecttien depésitos a mis cuentas con fondos de las ilicitas en el Codigo Penal
Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré atales 0 a favor de personas relacionadas con las mismas.
5.5. DECLARACION DE INFORMACION. Para los fines previstos en el articulo 83 de la Constitucién Politica de Colombia, declaro bajo la gravedad de j que los y demas datos consignados en el presente formulario son correctos y son fiel expresion de la verdad. Me obligo a

entregar informacion veraz y verificable.

5.6. Autorizo a la COOPERATIVA DE EMPLEADOS DE GIROS Y FINANZAS C.F. S.A. para inhabilitar y dar por terminado unilateralmente el producto o servicio, en el evento de que la informacion aqui suministrada sea errénea, falsa o inexacta o que no sea posible su confirmacién por motivos ajenos a la
COOPERATIVA DE EMPLEADOS DE GIROS Y FINANZAS C.F. S.A.

5.7. Autorizo a la COOPERATIVA DE EMPLEADOS DE GIROS Y FINANZAS C.F. S.A.. para que en caso de que esta solicitud sea negada, destruyan todos los documentos que he aportado. La COOPERATIVA DE EMPLEADOS DE GIROS Y FINANZAS C.F. S.A. se reserva el derecho de aceptar o
rechazar la presente solicitud y no dara explicacién ni respondera al solicitante en caso de rechazo.

5.8. ACTUALIZACION DE INFORMACION. Desde el momento de mi vinculacién como cliente/asociado de la COOPERATIVA DE EMPLEADOS DE GIROS Y FINANZAS C.F. S.A. me obligo y me comprometo con actualizar por lo menos una vez al afio, cualquier cambio de direccion y/o actividad
econémica, suministrando los soportes documentales respectivos.

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Asociado/Cliente: Fotocopia legible del documento de identificacion
Habiendo leido, comprendido y aceptado todo lo anterior, firmo la presente solicitud de vinculacién.

Nombre del Cliente o Usuario Firma del Cliente o Usuario Huella Dactilar (indice derecho)
7. ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA COOPERATIVA DE EMPLEADOS DE GIROS Y FINANZAS CF SA
Lugar de la entrevista: Fecha de Verificacion de la Informacién: DD: MM: AAAA:
Fecha de la entrevista: DD: MM: AAAA: Observaciones

Resultado:  Aceptado C] Rechazado D

Observaciones
Se presentaron inconsistencias en la informacion verificada si(_Jno ()
Nombre del Asesor Responsable Nombre de quien Verifica:
Firma Asesor Responsable: Firma de quien Verifica:
CC.No. CC.No.
En reunién de Consejo de Administracién celebrado el dia de de , segun consta en el Acta No. se aprob6 el ingreso como asociado de la Cooperativa de

Empleados de Giros y Finanzas CF SA.



