
FORMATO DE AFILIACIÓN Y /O ACTUALIZACIÓN MENORES DE EDAD
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INFORMACIÓN LABORAL Y FINANCIERA DEL REPRESENTANTE LEGAL  O TUTOR O CURADOR 

REFERENCIAS DEL REPRESENTANTE LEGAL O TUTOR O CURADOR  

SERVICIO FUNERARIO (Inscripción voluntaria)  

Nombres:

Lugar de Nacimiento:

Tipo de Identificación:

Dirección de la Residencia:

Departamento:

Teléfono fijo:

Nombres y Apellidos:

Empresa donde labora:

Dirección de la empresa:

Ingresos Mensuales: Otros Ingresos: Concepto:

Total Activos:

Familiar

Personal

SI

SI

SI

SI SI SINO

NO

NO

NO NO NO
Con relación
a su cargo

Realiza transacciones
en moneda extranjera

Tipo de
Transacción

Importaciones

Producto Entidad N° de Cuenta Monto Ciudad País Moneda

AÑO          MES             DÍA

AÑO          MES             DÍA

AÑO          MES             DÍA

AÑO          MES             DÍA

AÑO          MES             DÍA

Exportaciones Giros Otras

Posee productos
en moneda extranjera

¿Es usted una persona con reconocimiento
público (nacional, regional o local)?

¿Administra recursos
públicos?

¿Ejerce poder
público?

¿Cúales?

¿Existe algún vínculo entre usted
y una persona considerada PEPS?

Apellidos y Nombres:

Apellidos y Nombres:

En caso del fallecimiento de mi representante legal o tutor o curador, queda autorizado como mi representante el señor(a):

NOTA: si desea inscribir más beneficiarios envía la información adicional con los mismos datos FUNERARIA

Si este no estuviese vivo en la fecha del fallecimiento, entregar a:

Nombres y apellidos: __________________________________ C.C.: _________________ Parentesco: _____________

Nombres y apellidos: __________________________________ C.C.: _________________ Parentesco: _____________

NOMBRES Y APELLIDOS

1.

2.

3.

4.

5.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO

Parentesco:

Ocupación:

Dirección - Ciudad:

Dirección - Ciudad:

Tel:

Tel:

Cel:

Cel:

Total Pasivos: Total Patrimonio:

Egresos Mensuales:

Celular: Correo eléctronico:

Cargo u oficio: N° Teléfono:

N° de Identificación: Lugar y Fecha de Expedición:

Lugar y Fecha de Nacimiento: Parentesco: Teléfono:

Celular: Correo eléctronico:

Estrato de la Vivienda: Nivel de Estudios:

Jardín      Preescolar      Primaria      Secundaria      Otro      ¿Cuál?

Municipio: Barrio:

N° del Documento: Lugar y Fecha de Expedición:

NUIP         TI         OTRA        ¿CÚAL?

Fecha de Nacimiento: Sexo:
F       M  

Primer Apellido: Segundo Apellido:



   Diligenciar el siguiente campo:
1. Declaro que los recursos que entrego provienen de las siguientes fuentes (Especifique detalladamente  actividad, negocio) ____________________________________________
2. Declaro que conozco las normas relacionadas con la prevención de lavado de activos y financiación del terrorismo y le doy cumplimiento; igualmente tengo y aplico como buena práctica comercial la 
debida diligencia del conocimiento adecuado de mis clientes y proveedores y del origen y destino de sus recursos para prevenir el lavado de activos y financiación del terrorismo.
3. Declaro que los recursos y/o bienes que deposito, negocio, transfiero, recibo o solicito no proviene de, ni se destinan (ran) para ninguna actividad ilícita, especialmente las contempladas en los artículos 
323 y 345 del código colombiano o en cualquier norma que los modifique o adicione.
4. No admitiré que terceros entreguen en mi nombre o en nombre de la entidad que represento fondos, bienes y/o servicios, provenientes de las actividades ilícitas contempladas en él código penal 
colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adiciones, ni efectuaré transacciones desatinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con la misma.
5. Autorizo a SOYCOOP para dar por  terminada unilateralmente cualquier relación comercial, en el caso de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, o en caso d egenerarse sospecha 
alguna de operaciones relacionadas con tales delitos, eximiendo a SOYCOOP de toda responsabilidad.

Autorizamos a la COOPERATIVA, para:
1.  Cancelar las cuentas de ahorro que mantenga en ella, si se presentase inflación de lo dicho en esta declaración y la eximo de toda responsabilidad que se derive por la información errónea falsa o 
inexacta que hubiera proporcionado o por la violación de cualquier unto en esta declaración.
2.  Enviar mensajes de texto o voz para fines comerciales.
3.  Debitar de la cuenta designada, o de cualquier otro deposito a mi nombre en la cooperativa, las cuotas, y en general por cualquier producto o servicio prestado por la cooperativa o en convenio con 
esta y al cual me encuentre vinculado. 
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INFORMACIÓN PARA USO EXCLUSIVO DE LA COOPERATIVA

INFORMACIÓN MENOR

Firma del empleado            Fecha: AAAA / MM / DD

 AAAA / MM / DD

Firma del empleado            Fecha: AAAA / MM / DD

INFORMACIÓN TUTOR RESULTADO DE LA ENTREVISTA

  Fecha entrevista:
1. ¿La información financiera coincide con la 
actividad reportada?

2. Él solicitante ha tenido productos SOYCOOP?
Señale Cuales: ____________________________

3. ¿Dónde realizó la entrevista? vía tel:         Oficina

Nombre y Firma del empleado que realizó la entrevista

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA ADJUNTAR

FIRMAS DE APROBACIÓN CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN

En constancia firman:

Presidente:___________________________________    Secretario(a):__________________________________

Firma y Huella del menor: 

Firma y Huella del representante legal tutor o curador:

DECISIÓN ACEPTACIÓN ¿MOTIVO? ACTA N° FECHA

Aprobada Aplazada Negada

* COPIA DEL REGISTRO CIVIL O TARJETA DE IDENTIDAD

* SOLICITUD DE AFILIACIÓN DILIGENCIADA

* FOTOCOPIA DE LA CÉDULA DE CIUDADANÍA DEL TUTOR

FIRMAS

Huella índice Derecho

Huella índice Derecho
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