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COOPEMSURA

DE EMPLEADOS DE

YFILIALES

SOLICITUD DE INGRESO

Favor diligenciar completamente esta solicitud

INFORMACION DEL SOLICITANTE

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD | IDENTIFICACION DE SEXO
EQ) —
PASAPORTE [ ) [F) ™)
FECHA LUGAR DE NACIMIENTO DEPARTAMENTO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS:
DE NACIMIENTO s —
(] N ]
DIRECCION RESIDENGIA BARRIO CIUDAD
TEL. RESIDENCIA CELULAR ESTADO CIVIL TIENE PERSONASACARGO | VIVE EN CASAESTRATO
sottero [ | Dworciabo | | [si [ | no [ PROPIA oL e
CORREO ELECTRONICO cAsaDO [ | UNIONLIBRE [ ||, cuANTAs? FAMILAR [ | 2 | | 5 |
SEPARADO | | VIUDO () alquiaoa () 3 () s (]
VEHICULO MARCA MODELO PLACA SERVICIO 01 1co ‘\j PIGNORADO ¢ ‘:‘ ENTIDAD
PRIVADO [ | no [ |
NUMERO DE CUENTA TIPO — |ENTIDAD
DONDE DESEA QUE DECUENTA  AHORROS [ || gacaRia
COOPEMSURA LE CONSIGNE CORRIENTE (|
DETALLE INFORMACION FINANCIERA INFORMACION BALANCE PERSONAL
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIO FIJO $ GASTOS FAMILIARES $ ACTIVOS CORRIENTES PASIVOS FINANCIEROS $
(AHORROS E INVERSIONES) (Deudas Financieras)
SALARIO VARIABLE $ ARRENDAMIENTO $
ARRENDAMIENTOS $ CUOTA DE CREDITO $ BIENES RAICES $ PASIVOS CORRIENTES |
RENDIMIENTOS FINANCIEROS | § HIPOTECARIO (Peudas con terceros)
VEHICULOS $
COMISIONES Y HONORARIOS $ OTROS CREDITOS $
OTROS PASIVOS $
OTROS INGRESOS $ OTROS EGRESOS $ OTROS ACTIVOS $
CUALES? 4CUALES?
TOTALACTIVOS $ TOTAL PASIVOS $
TOTAL INGRESOS MENSUALES ‘ $ TOTAL EGRESOS MENSUALES | $
(REALIZAOPERACIONES I | CUALES?
EN MONEDA EXTRANJERA? NO| |
¢POSEE CUENTAS st Banco: MONEDA: NUMERO DE CUENTA:
? ) .
EN MONEDA EXTRANJERA?NO | ¢y o ap: PATS:
INFORMACION LABORAL
EMPRESA DONDE LABORA NOMBRE DE LA OFICINA O DEPENDENCIA
FECHA DIRECCION OFICINA TELEFONO OFICINA
DE INGRESO
FAX MUNICIPIO DEPARTAMENTO PROFESION CARGO
TIPO DE CONTRATO FECHADE _
) - . - - - FINALIZACION
TERMINO FIJO | | INDEFINIDO| | COMERCIAL| | PRACTICANTE| | OTRO| | ;CUAL? DEL CONTRATO
CODIGO DE NOMINA |NIVEL DE ESTUDIOS R - — [icuaL? TITULO OBTENIDO
PRIMARIA[_) CURSO (] TECNOLOGICO (] POSGRADO [
SECUNDARIA[ | TECNICA[ ] UNIVERSITARIO( ] OTRO( |

INFORMACION DEL CONYUGE

(Minimo 5.8% SMMLV) [ |

(Minimo 5.8% SMMLV)

(Minimo 5.8% SMMLV) ||

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION DE FECHA DE
NACIMIENTO
EMPRESA DONDE LABORA CARGO TELEFONO EMPRESA U OFICINA PROFESION
DEDUCCIONES MENSUALES AUTORIZADAS
APORTES SOCIALES (Minimo 6% SMMLV) AHORRO A LA VISTA AHORRO EDUCATIVO AHORRO NAVIDENO AHORRO TU SUENO SEGURO

(Minimo 5.8% SMMLV/ Plazo: 6-36 meses)

$ — -
DESIGNACION BENEFICIARIOS DEL SERVICIO
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO No. DE IDENTIFICACION — TS50 [ccmane
TLoNwP (|
C.C.\i\ ‘i‘ ‘M‘ NACIMIENTO
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO No. DE IDENTIFICACION SEXO
T.oNuP () — |FECHA DE
cc. [ ([ J|Nacimiento
— |'sExo
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO No. DE IDENTIFICACION Tonup [ |SE¥0 leechane
ce. (| (F) (m)|NacimiEnTo
’ — |'sExo
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO No. DE IDENTIFICACION Tonup ()| SEXO  |rechaoe
cc.[ )| [F] [m]|NACIMIENTO
5 — |’sEx
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO No. DE IDENTIFICACION TLonup ()| SEXO  |rechaoe
cc. (| |[F ] [m)|nacimiEnTo

Asociados casados o en unioén libre: Esposa(o), compariera(o) permanente e hijos de 0 a 18 afios.
Asociados solteros: Los hijos y padres, o en su defecto hasta dos hermanos menores de 18 afios con dependencia econémica.




ENCUESTA

¢QUE LE MOTIVO
AVINCULARSE

ACOOPEMSURA? — ) — — — )
AHORRO | | CREDITO || SERVICIOS YBENEFICIOS | | oTRosl | CUAL(ES)?

¢{QUE ACTIVIDADES -
REALIZA USTED RECREATIVAS |

(CUALES? EDUCATIVAS | | ;CUALES?
EN SU TIEMPO LIBRE? e

CULTURALES \:\ (CUALES? DEPORTIVAS \/:J ¢CUALES?

CONDICIONES

De ser aceptada mi solicitud, autorizo al pagador de para que descuente de mi sueldo la suma correspondiente a la cuota de
admision y los valores con destino a mi cuenta personal de aportes y/o ahorros, asi como las cuotas extraordinarias que autorice laAsamblea.

Es entendido que en el evento de no efectuarse el descuento por némina conforme a la autorizaciéon aqui otorgada, me obligo a realizar los pagos
mensualmente de dichas cuotas mediante consignacion en la cuenta que se me indique. Para los efectos anteriores declaro que me obligo a cumplir
estrictamente los mandatos y disposiciones estatutarias y reglamentarias vigentes, asi como los que en el futuro dicten los organismos competentes de
Coopemsura.

Acepto la calidad de Asociado(a) a Coopemsura con los deberes y derechos contemplados en la Ley y en los Estatutos de la Cooperativa, asi mismo acepto
que el valor a aportar esté sujeto al valor del salario minimo legal vigente en Colombia y tendra el correspondiente incremento anual.

Declaro que mis ingresos y mis activos provienen de ACTIVIDADES LICITAS, tal y como lo informo en esta solicitud. Igualmente declaro que no admitiré
que terceros realicen depdsitos en mis cuentas, y de ninguna manera, si éstos provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal
Colombiano, o en cualquier norma que modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas
con las mismas.

Con mifirma en este documento, autorizo a Coopemsura, para verificar la informacién suscrita en este formulario. Asi mismo para que consulte y reporte a las
centrales de informacion.

Igualmente me comprometo durante la vigencia del vinculo asociativo a actualizar la informaciéon suministrada en la presente solicitud o la que solicite la
Cooperativa, por lo menos una vez al afio. No obstante, la actual informacién estara vigente hasta tanto no sea notificado de mi parte alguna modificacion,
entendiendo que en caso de incumplimiento, Coopemsura estara en libertad de cancelar el presente vinculo.

Certificando que la informacion aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido, comprendido y aceptado lo anterior, lo firmo, a los
( )diasdelmesde de ,enlaciudadde

Con mifirma certifico que conozco y acepto los Estatutos y me acojo a las decisiones que determinan la Asamblea General y el Consejo
de Administraciéon de Coopemsura; y autorizo la deduccion de mis aportes sociales y demas ahorros comprometidos de mi nédmina a
favor de Coopemsura.

Igualmente declaro que: Estando en uso legal de todas mis facultades, es mi voluntad que en caso de mi muerte,
les sean entregados mis aportes sociales y demas ahorros que por cualquier concepto tenga en la Cooperativa,
alas siguientes personas: (indicar %).

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE IDENTIFICACION ~[sexo  |rechane PORCENTAJE
TLONIUP LT ) NACIMIENTO
cc. ()| FLIML
NOMBRES Y APELLIDOS No. DE IDENTIFICACION ~I'sexo |rechane PORCENTAJE
TLONIUP LT ) NACIMIENTO
cc. () FLIML
NOMBRES Y APELLIDOS No. DE IDENTIFICACION ~I'sexo |rechane PORCENTAJE
TLONIUP LT ) NACIMIENTO
cc. () FLIML
Firmadel aspirante: Documentode Identidad de

ESPACIO PARA USO DE LA COOPEMSURA

FECHA DE NOMBRES Y APELLIDOS DEL EMPLEADO QUE REALIZO LA ENTREVISTA
REALIZACION

DE LAENTREVISTA

A NOMBRES Y APELLIDOS DEL EMPLEADO RESPONSABLE DE LA VERIFICACION DE LA INFORMACION
VERIFICACION DE

FECHA DE LA
LA INFORMACION

OBSERVACIONES:

DOCUMENTOS ANEXOS:

© Fotocopia del documento de identidad.

© Constancia de ingresos (Carta laboral o Certificado de ingresos y retenciones).
© Formato Ley de Proteccion de Datos

COOIMPRESOS PBX: 448 39 55 MED.
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COOPERATIVA DE EMFLEADCS DE SURAMERICANA Y FILIALES

LEY DE PROTECCION DE DATOS

De conformidad con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de 2013,
Coopemsura solicita la autorizaciéon para el manejo de su informacién personal, de una
manera transparente, leal, licita, segura y confiable, y con los siguientes propoésitos: 1)
Mantener un canal de comunicacion eficiente con los asociados que facilite el intercambio de
informacién util, relacionada con los productos y/o servicios ofrecidos por Coopemsura; 2)
Informar sobre nuevos productos o servicios que estén relacionados con el o los contratados o
adquiridos en Coopemsura; 3) Realizar campafias de actualizacién de datos y satisfacciéon
de asociados; 4) Informar sobre cambios de los productos o servicios; 5) Dar
cumplimiento a obligaciones contraidas con los asociados; 6) Promover y promocionar
nuestros productos y servicios; 7) Reportar informacién financiera a Centrales de Riesgo; 8)
Entregar informaciéon referente a ubicacion y créditos de aquellos asociados que se
encuentren en mora.

La informacién contenida en nuestra base de datos, se encuentra protegida por las politicas
corporativas para el tratamiento de la informacién, las cuales garantizan que el
almacenamiento y uso de los mismos sean seguros y confidenciales, ya que contamos con las
herramientas tecnolégicas y el recurso humano idéneo para garantizar que su informacién
esté almacenada de forma segura, evitando el acceso no autorizado de terceras personas y
asegurando la confidencialidad de los mismos.

Como constancia de haber leido, comprendido y aceptado el texto anterior, firmo el presente
documento.

Nombres y Apellidos

Documento de identidad

Firma



