SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

(] OCDFZI‘;:SNF; COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA
Cooperar Transformar Facilitar ANEXO SOLICITUD PRODUCTOS DE AHORRO PERSONA NATURAL
NIT 890.901.176-3

Radicado:

Favor diligenciar en letra imprenta, sin tachones ni enmendaduras.

INFORMACION PERSONAL: TITULAR 2C) REPRESENTANTE LEGAL TITULAR 1 REPRESENTANTE LEGAL JUDICIAL TITULAR 1 O
TITULAR 3C REPRESENTANTE LEGAL TITULAR 2C REPRESENTANTE LEGAL JUDICIAL TITULAR 2 O

Nombres: ‘1° Apellido: ‘2°Apel|ido:
Tipo documento identidad: C.CCO TICO C.ECO N° de identificacion : Sexo: FOMO
Otro: Nacionalidad: Colombiana O Otra(s):

Fecha y lugar expedicion:

Fecha y lugar de nacimiento:

Direccion residencia: Tel:

Otra direccion: Tel:

Direccion empresa: Tel:

Direccion correspondencia: Residencia() Empresa(O Otra(O Envio Reporte Anual de Costos: En oficina (OSucursal virtual (O Direccion correspondencia (O
¢ Posee Celular? SiCO No O écudl? éPosee Correo electrénico? SiO NoO écual?

Informacion financiera
Empleado ( Jubilado (O Pensionado (O Desempleado (O [Tipo contrato: Fijo(O Indefinido( Otro(O éCudl?:

Independiente () Ama de casa (O Estudiante (O Ninguna (O [Fecha de vencimiento:
Ocupacion [Fecha inicio actividad: Cargo:

Empresa o actividad econdmica principal:

Declara renta: SiCO No(O

[ngreso mes: $ Activos: $
Otros ingresos: $ Pasivos: $ Realiza actividades en moneda extranjera: SiCO No(O
Egreso mes: $ Vivienda propia: $ Tipo transaccion: Importaciéon( Exportacion( Otro(O ¢éCual?:

Descripcion otros ingresos:
Informacion demografica

Nro. de personas a cargo: Tipo  Propia(© Arrendada(© Familiar O Etrat Estado [Soltero (O Unién libre¢>Casado O
L strato: -
Nro. personas trabajan en su hogar: vivienda |otro (O éCudl?: civil |Divorciado O Separado O Viudo O
Informacién| Primaria O SecundariaO TécnicoO  Tecnoldgico O Titulo obtenido:
educacién | Universitario O Otro O icudlz: '
Informacién cényuge o Sexo: FO MO Tipo documento identidad: C.CO TIO CEO Nimero documento:
compafiero permanente |\ompre: 1° Apellido: 2° Apellido:
Referencias
Nombre: Teléfono 1: Teléfono 2:
Personales
Nombre: Teléfono 1: Teléfono 2:
. Nombre: Teléfono 1: Teléfono 2:
Familiares
Nombre: Teléfonol:  Teléfono 2:

Declaracion de origen y destino de bienes y/o fondos

lObrando en nombre propio de manera voluntaria, realizo la siguiente declaracion de origen de bienes y/o fondos a LA COOPERATIVA, con el propoésito de dar cumplimiento a lo sefialado
lal respecto por LA SUPERFINANCIERA y demds leyes y decretos vigentes concordantes con las operaciones de crédito, apertura y manejo de cuentas de ahorro. i) Los bienes dg
propiedad que se tienen han sido adquiridos por medio de: Donacién(_) Herencia(O Actividad econdmica( Otro,écudl?
i) Los recursos que entrego provienen del desarrollo de la actividad conforme a lo sefialado en la seccion de Informacion Financiera del presente formulario y/o de las siguientes
fuentes: . iili) Pais de origen de los recursos: Colombia (O Otro (O écudl?
iv) Declaro que los recursos que entregue o llegue a entregar a LA COOPERATIVA no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal colombiano o en
cualquier norma que lo modifique o adicione. v) No admitiré que terceros efectlien depdsitos o pagos a nuestras cuentas con fondos provenientes de actividades ilicitas, ni efectuaré|
transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas. vi) Autorizo a LA COOPERATIVA a saldar las cuentas y depdsitos que mantenga en estal
institucion, en caso de infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento o la violacién del mismo.

Declaracion FATCA

Con la firma de este formulario certifico que SI (O NO (O soy ciudadano, residente o responsable fiscal en los Estados Unidos (U.S. Person) y que la informacién consignada es ciertal
y conozco las incidencias que tienen la Ley FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act) de los Estados Unidos y sus reglamentaciones.

En caso positivo, mi Nimero de Seguridad Social en Estados Unidos (SSN / TIN) es:

ESPACIO RESERVADO PARA COTRAFA

He validado los estandares basicos de seguridad bancaria contra los documentos originales exhibidos, asi como las caracteristicas de su portador de|
lacuerdo a lo exigido por COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA. Con fundamento en los resultados obtenidos en la entrevista presencial con el cliente
ly una vez realizado las validaciones del SARLAFT correspondientes, el concepto de vinculacion y/o actualizacion es satisfactorio: SI O nNo

IConsidera que el Consumidor Financiero es PEPS: SI (O NO O
Lugar de la entrevista/revision:

Firma Asesor Firma Gerente General
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