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DILIGENCIANDO LA ACTUALIZACION DE SUS DATOS
     MANTÉNGASE INFORMADO  DE LO QUE PASA EN SU  COOPERATIVA
PERSONA NATURAL									                  
[bookmark: OLE_LINK1]Identificación                                                  Apellidos  y Nombres _____________________________________________
CC
TI
CE
Pas
   											                Correspondencia 
Dir. Residencia:                                                     _______________ Municipio: ___________ Teléfono: ___________

Tipo Residencia: Propia[image: ] Familiar[image: ] Rentada[image: ] Otra[image: ] Cual___________  Estrato[image: ]   Barrio______________
Dir. Oficina: _____________________________ Barrio: ________ Municipio: ___________ Teléfono: ___________

Celular: _____________________________ E- mail: ___________________________________________________

Género M [image: ] F [image: ]  Estado civil: __________________  Mujer cabeza de familia:  SI [image: ]  NO [image: ]  Personas a cargo_______

Nivel Educativo:   Profesional  [image: ] Tecnólogo  [image: ] Estudiante Universitario [image: ]  Otros  [image: ] Institución_________________________

Ocupación, oficio o profesión: ______________________            [image: ]                 [image: ]                   [image: ]                    [image: ]                   [image: ]

[bookmark: _GoBack]Nombre Empresa _______________________ Pública[image: ]  Privada [image: ] Dirección: ________________________________CIIU/Actividad Económica:________
Salario Mensuales    $ __________________________ Egresos Mensuales: $ ____________________________
Otros Ingresos (mes)$__________________________  Detalle________________________________________
Total Activos:           $ __________________________ Total Pasivos: $         ____________________________
Administra recursos públicos:    SI [image: ]  NO [image: ]               Persona Expuesta Públicamente: SI [image: ]  NO [image: ] 
Realiza operaciones en Moneda Extranjera   SI [image: ]  NO [image: ]  Cuáles: 
Posee cuentas en moneda extranjera: SI [image: ]   No. Cuenta: __________ Banco: __________ País: ___________   NO [image: ]  

 










Contrato Indefinido
Termino Fijo
Servicios
Jubilado o Pensionado
Independiente






PERSONA JURÍDICA								               
NIT: ___________________________ Razón Social: ______________________________________________________                                                                                                            
     											             Correspondencia
Dir. Domicilio:                                                      Barrio: ____________ Municipio: _____________ Teléfono: ______________[image: ]
Cámara de comercio __________________________________   E- mail: ____________________________________________[image: ]
Tipo de empresa:       Privada [image: ] Publica [image: ]  Mixta [image: ]   Empresa previene controla lavado de Activos: SI [image: ]  NO [image: ]         
Actividad Económica Principal: ___________________________________ CIIU: _____________________________________
Actividad Secundaria que le representa Ingresos a la empresa_______________________________________________________
Tiene proveedor/Cliente principal: SI [image: ] NO [image: ]  Principal Proveedor: ________________Principal Cliente: ______________
Opera a nivel: Nacional [image: ]     Internacional[image: ]   Tiene filiales: SI [image: ]  NO [image: ]  Donde:______________________________       
Principales Lugares donde opera: Ciudades _________________________ Países ______________________________________
Maneja recursos públicos: SI [image: ] NO [image: ]  Razón Social Expuesta Públicamente: SI [image: ]  NO [image: ] 
Realiza operaciones en Moneda Extranjera   SI [image: ]  NO [image: ]      Cuáles: ______________________________________
Posee cuentas en moneda extranjera: SI [image: ]  No. Cuenta: ___________ Banco: ____________ País: _________   NO [image: ]  
       
Ingresos Mensuales: $ _____________________________  Egresos Mensuales: $ _______________________________

Total Activos:           $ _____________________________  Total Pasivos:          $_______________________________

Nombre Representante Legal ______________________________Identificación:________________________________









¿Los productos o servicios que le ofrece FINANCIAR Satisfacen sus necesidades? SI [image: ]  NO [image: ] 
Por  que?_________________________________________________________________________________________________________
Qué nuevos productos o servicios usted sugiere? _________________________________________________________________________

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA ES VERIDICA Y AUTORIZO A LA COOPERATIVA PARA QUE LA VERIFIQUE.
ESTOY INFORMADO DE MI OBLIGACION DE ACTUALIZAR ANUALMENTE LA INFORMACION QUE SOLICITE LA ENTIDAD POR CADA PRODUCTO O SERVICIO QUE UTILICE.
AUTORIZO A LA COOPERATIVA PARA QUE CONSULTE Y REPORTE INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO.
DECLARO QUE MIS INGRESOS Y BIENES PROVIENEN DEL DESARROLLO DE MI ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL.

	_________________________________		
			FIRMA CLIENTE					HUELLA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: AAAA/mm/dd
¿Los productos o servicios que le ofrece FINANCIAR Satisfacen sus necesidades? SI [image: ]  NO [image: ] 
Por  que?_________________________________________________________________________________________ 
Qué nuevos productos o servicios usted sugiere? _________________________________________________________

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA ES VERIDICA Y AUTORIZO A LA COOPERATIVA PARA QUE LA VERIFIQUE.
ESTOY INFORMADO DE MI OBLIGACION DE ACTUALIZAR ANUALMENTE LA INFORMACION QUE SOLICITE LA ENTIDAD POR CADA PRODUCTO O SERVICIO QUE UTILICE.
AUTORIZO A LA COOPERATIVA PARA QUE CONSULTE Y REPORTE INFORMACION A LAS CENTRALES DE RIESGO.
DECLARO QUE MIS INGRESOS Y BIENES PROVIENEN DEL DESARROLLO DE MI ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL.

	_______________________________________		
			FIRMA CLIENTE					HUELLA
	
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: AAAA/mm/dd
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