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Oficina: Fecha recepcion: DD-MM-AAAA  |Asesor:

INFORMACION EMPRESA
ITipo de documento: NITCO Otro(O ¢éCual? NUmero: DV:

Razon Social: Nombre Comercial:

INFORMACION AUTORIZADO — REPRESENTANTE LEGAL

Nombres: 1° Apellido: . 2°Apellido:

Tipo de documento: C.C O CEO Nimero documento: Fecha y lugar expedicién documento:

Otro, ¢Cudl? Fecha y lugar de nacimiento:

Direccion residencia: Tel:

Otra direccion: Tel:

Direccion empresa: Tel:

Correo electrdnico: Celular:

INFORMACION FINANCIERA

_,[Cargo que ocupa en la empresa:
Ocupacion

Tipo contrato: Fijo© Indefinido® Otro(O Cual?: Fecha inicio: Fecha de vencimiento:

APRECIADO CONSUMIDOR, ASEGURESE DE LEER TODA LA INFORMACION ANTES DE FIRMAR

AUTORIZACION GENERAL PARA EL ENVIO DE INFORMACION

IAutorizo voluntariamente a COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA, para enviar y/o confirmar operaciones y transacciones que realicemos con dicha entidad, y/o informacién sobre obligaciones|
crediticias y/o notificaciones previas para el reporte a centrales de riesgo, y/o mensajes de gestion de cobro, y/o informacion de campafias comerciales realizadas por COOPERATIVA FINANCIERA|
ICOTRAFA a través de cualquier medio de comunicacién. La informacion puede enviarse al teléfono celular y/o al correo electrénico reportado como de nuestro uso o propiedad. El costo de los|
mensajes enviados sera asumido por COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA.

DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y/O FONDOS

Obrando como Representante Legal de manera voluntaria, realizamos la siguiente declaracion de origen de bienes y/o fondos a LA COOPERATIVA, con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado al 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 que se poseen han sido adquiridos a través de: Donacién(_) Aporte de los Socios () Inversién de utilidades () Otro () éCudl?:
i) Los recursos que se entregan provienen de las siguientes fuentes: Desarrollo del objeto social () Capitalizacion por parte de los Socios O utilidades del negocio()

Rendimientos por inversiones(") Dividendos y participaciones () Otro () éCudl?: . iii) Pais origen de los recursos: Colombia O otroO

ECual?: . iv) Declaro que los recursos que entregué(mos) o llegue(mos) a entregar a LA COOPERATIVA no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cddigo Penal
colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. v) No admitiré(mos) que terceros efectien depdsitos a mis 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(amos) a LA COOPERATIVA a saldar las cuentas y depdsitos que mantenga(mos) en esta institucion, en caso de|
infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento o la violacion del mismo.

OTRAS ACLARACIONES

o Si se presentan cambios en los datos consignados, me obligo a informarlos oportunamente a COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA y actualizar al menos una vez al afio los datos plasmados en
esta solicitud, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos.

e Manifiesto que acatare las leyes, estatutos, normas y reglamentos que rigen a LA COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA. De igual forma, acatare las decisiones que en desarrollo de sus actividades|
dicten los organismos encargados de su direccion y administracion.

o Autorizo a COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA a destruir los documentos anexos a la presente solicitud, independientemente si ésta es o no aprobada.

 Autorizo a COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA a suministrar informacion a la defensoria del consumidor financiero, relacionada con los productos adquiridos a través de esta solicitud, en aquellos|
eventos en que se adelanten tramites ante dicha instancia.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS

Declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO a COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA para que, en los términos del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, realice la
recoleccion, almacenamiento, circulacion, supresion y en general para el tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos como fotografias, videos y demas datos que puedan llegar a ser
considerados sensibles de conformidad con la Ley; esto con el fin de lograr su objeto social y en especial para fines legales, contractuales y comerciales conforme a lo descrito en la POLITICA DE|
[TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE LA COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA; la cual incluye los derechos de los titulares de la informacion, asi como de los medios y procedimientos para
hacerlos efectivos. Esta informacion puede ser consultada en la pagina web: www.cotrafa.com.co.

Manifiesto de manera libre, expresa, inequivoca e informada que AUTORIZO en forma permanente a COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA, para que realice la validacion de mi identidad por medio|
de mis huellas dactilares contra la informacion biométrica contenida en las bases de datos biométricas que produce y administra la Registraduria Nacional del Estado Civil. La informacion biométrical
consultada de las bases de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil, no se podra revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, almacenar, replicar, complementar o crear bases de datos.

AUTORIZACION DE CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En mi(nuestra) calidad de titular(es) de la informacion, actuando libre y voluntariamente, autorizo(amos) de manera expresa a LA COOPERATIVA, o a quien represente sus derechos, en condicion de responsable del
ltratamiento de mis datos personales, y a Experian Colombia S.A. (en adelante Experian) y/u otras centrales de informacion financiera, en condicion de encargado del tratamiento, o a quien represente sus derechos,
la acceder a mis datos personales reportados por los empleadores y/o pensionados y/o por mi en condicion de trabajador al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales de Colombia, los cuales se encuentran|
contenidos en bases de datos de operadores de informacion de seguridad social autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o administradoras de pensiones, a mis datos personales recolectados por|
medio del presente formulario, y a mi(nuestra) informacion financiera, crediticia, comercial y/o de servicios contenida en las bases de datos que administra Experian y/u otras centrales de informacion financieral
icomo operadores de informacion, segun la Ley 1266 de 2008, con el fin de darles tratamiento en los términos expresados en la Politica de Tratamiento de Datos de LA COOPERATIVA y en la presente autorizacion,|
para finalidades de gestidn de riesgo financiero y crediticio tales como: (i) elaboracion, valoracion y circulacion de scores crediticios; (ii) elaboracion, valoracion y circulacion de herramientas de validacion y prediccion
de ingresos; (iii) acceso y uso de herramientas e indices de variacion de mis ingresos calculados con mis datos personales mencionados con antelacion, con mis datos asociados a mi ubicacion y condiciones|
macroecondmicas de mi ubicacion, como el PIB y actividad productiva de mi municipio y departamento contenido en bases de datos de naturaleza publica proveniente del Departamento Administrativo Nacional de|
Estadistica (DANE), y adicionalmente calculados con mis datos que reposan en el SISBEN, los cuales determinan si tengo mayor o menor capacidad de generar ingresos, como lo son los datos de naturaleza publica
lasociados al grupo y nivel al que pertenezco en el SISBEN; (iv) herramientas para evitar el fraude; (v) en general herramientas que permitan adelantar una adecuada gestion del riesgo financiero y crediticio; y (vi),
compararla, contrastarla y complementarla con la informacion financiera, comercial, crediticio, de servicios y proveniente de terceros paises de Experian y/u otras centrales de informacion financiera; (vii) hacer el
ltratamiento de los correos electrénicos con la finalidad de prevenir el fraude, de tal forma que puedan ser procesados e identificar su antigiiedad, dominio, asociacion a redes sociales y reportes de actividades no
usuales asociadas al correo electronico; (viii) hacer el tratamiento de los datos de niimero celular para determinar si el mismo ha tenido portabilidad numérica o si sobre el mismo se ha realizado cambio de sim; (ix)
lacceder a los datos de portabilidad numérica que administran los operadores de telefonia celular, administrados por ellos directamente o a través de los terceros autorizados, y tratarlos de la forma expuesta en el
presente numeral.

Manifiesto(amos) expresa, previa e informada a favor de LA COOPERATIVA, como responsable del tratamiento de datos, para que directamente o por medio de un tercero encargado del tratamiento, acceda,
lalmacene, procese, use o realice cualquier forma de tratamiento sobre la informacion personal asociada a las calificaciones histdricas de la cartera del(los) titular(es) del dato (deudor(es) de LA COOPERATIVA) que|
son entregadas por diferentes entidades financieras ante EXPERIAN y/u otras centrales de informacion financiera, con el propésito de que LA COOPERATIVA cumpla las reglas de alineacién de cartera que tiene|
implementada.

Declaro(amos) que he(mos) sido informado(s) que, como titular(es) de la informacién, tengo(tenemos) derecho a conocer, actualizar o rectificar mis datos personales, presentar quejas ante la Superintendencia de
Industria y Comercio, suprimir o eliminar mis datos personales de las bases de datos de LA COOPERATIVA, asi como solicitar prueba de la presente autorizacion; derechos que podré ejercer por medio de los canales|
de atencidn establecidos por LA COOPERTIVA. En caso de querer mas informacion sobre el tratamiento de mis datos personales, conozco que podré acceder a la Politica de Tratamiento de Datos de LA
ICOOPERATIVA en la pagina web: www.cotrafa.com.co.

IConozco(emos) que el alcance de esta autorizacion implica que el comportamiento frente a mis(nuestras) obligaciones sera registrado con el objeto de suministrar informacion suficiente y adecuada al mercado sobre
el estado de mis(nuestras) obligaciones financieras, comerciales, crediticias, de servicios y la proveniente de terceros paises de la misma naturaleza. En consecuencia, quienes se encuentren afiliados y/o tengan
lacceso a las Centrales de Riesgo, entidades de manejo de base de datos o Instituciones sometidas a control y vigilancia de LA SUPERFINANCIERA podran conocer esta informacion, de conformidad con la legislacion
jurisprudencia aplicable. La informacion podra ser igualmente utilizada para efectos estadisticos. Nuestros derechos y obligaciones asi como la permanencia de nuestra informacion en las bases de datos
corresponden a lo determinado por el ordenamiento juridico aplicable del cual, por ser de caracter publico estamos enterados. En caso de que, en el futuro, el autorizado en este documento efectde, a favor de un
ltercero, una venta de cartera o una cesion a cualquier titulo de la(s) obligacién(es) a nuestro cargo, los efectos de la presente autorizacion se extenderan a éste en los mismos términos y condiciones. Asi mismo,
lautorizo(amos) a las centrales de riesgo, entidades de manejo de base de datos y entidades sometidas a control y vigilancia de LA SUPERFINANCIERA a que, en su calidad de operadores, pongan nuestra

informacion a disposicion de otros operadores nacionales o extranjeros, en los términos que establece la ley, siempre y cuando su objeto sea similar al aqui establecido. En constancia de haber leido, entendido y
laceptado esta informacion, firmo(amos) el presente documento en el espacio definido para las firmas.



http://www.cotrafa.com.co/

Firma y huella

En constancia de haber leido, entendido y aceptado esta informacion, firmo el presente documento en el espacio definido para las firmas, certifico que la informacion suministrada en la presente|
solicitud es cierta y autorizo a COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA para su verificacion.

Nombre:

He validado los estandares basicos de seguridad bancaria contra los|
documentos originales exhibidos. Asi como las caracteristicas de su

Firma:

Documento de identidad:

Huella

portador de acuerdo a lo exigido por COOPERATIVA FINANCIERA|
ICOTRAFA.

VIGILADO*""™"

ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA



