@ cotrafa COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA LD.
operave dronces GOLICITUD VINCULACION / ACT. DE DATOS PERSONA NATURAL  Radicado:

GP-FR-79 Julio / 2024 V8 Informaci6n Clasificada

Favor diligenciar en letra imprenta, sin tachones ni enmendaduras.

Oficina: Fecha y hora de la entrevista: Asesor:

INFORMACION DE IDENTIFICACION Y DEMOGRAFICA

Tipo de Documento: C.CO TI O C.ExtO Otro: NUmero de identificacion: Sexo: FO MO

Identidad de género: Trans O No binario No aplical>  [Grupo étnico: IndigenaO Gitano O Raizal O Palanquero(O Negro / Afro Ninguno No informa (O

Nombres: 1° Apellido: 2°Apellido:

Fecha y lugar de nacimiento:

Fecha y lugar expedicién documento:

Fecha de vigencia documento: N° Pasaporte: Fecha de vencimiento pasaporte:

Nacionalidad: Colombiana (O Otra(s):

¢Posee Residencia Fiscal en otros paises (diferentes a Colombia)? SIC NOCO . En caso afirmativo indique cuales y su respectivo TIN (o SSN para Estados Unidos):

Pais 1: TIN 1: Fecha de inicio:

Pais 2: TIN 2: Fecha de inicio:

N° de personas a cargo: N° personas que aportan al hogar: Ezit\?”c,lo Soltero O Unién libre©O  Casado© Divorciado O  Separado©  ViudoO
Nivel de  Ninguno O Primaria O Secundaria ©  Técnico O Tecnoldgico(O  Titulo obtenido:
estudios:  |UniversitarioC©  Especializacion(©O  Maestria O Doctorado O

Proposito de la relacion comercial:

Promedio transaccional mensual:

Nota: Si NO es el Consumidor Financiero Principal, favor escoja la calidad bajo la cual lo representa y diligencie sus datos:

APODERADOCD  REPRESENTANTE LEGALOO CURADOR OO

Tipo de Documento: C.CCO TICO C.E O Otro: Ndmero de identificacién: ‘Sexo: FO MO

Nombres: 1° Apellido: 2°Apellido:

INFORMACION DE CONTACTO

Tipo Vivienda: Propia(O Arrendada O Familiar O OtroO éCual?: |Estrato:

Direccion residencia: Tel:
IComplemento direccion:

Otra direccion: Tel:
Celular: Correo electrdnico:

INFORMACION CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tipo de Documento: C.COO T.IO C.E O Otro: ‘Nﬂmero de identificacion: Sexo: FO MO
Nombres: 1° Apellido: 2°Apellido:
REFERENCIAS
Nombre: Teléfono 1: Teléfono 2:
Personales
Nombre: Teléfono 1: Teléfono 2:
» Nombre: Teléfono 1: Teléfono 2:
Familiares -
Nombre: Teléfono 1: Teléfono 2:

CEl cliente es PEP? SICO NOO ; En caso afirmativo, recuerde diligenciar y adjuntar el formato de vinculacién PEPS (GP-FR-78 Personas Expuestas Politicamente PEPS)
INFORMACION FINANCIERA

Nombre empresa:

Tipo contrato: Fijo Indefinido © Otro O Cual?: F. inicio:
Empleado O -
Cargo: F. vencimiento:
Ingreso / salario mensual: $
Pensionado / o Nombre empresa: F. inicio:
Ocupacion: Jubilado Origen Pension / Jubilacién: Vejez(O Invalidez(O  SobrevivenciaO Ingreso mensual: $

Actividad econdmica:

Independiente O F inicio actividad: Ingresos / Ventas mensuales: $
¢Establecimiento comercial? SICO NOCO  Nombre:

Amadecasa O
Estudiante ¢ [Ingreso mensual: $

Sin Ocupacion O

Direccion empresa / establecimiento:

Teléfono:

Otros ingresos: $ Descripcion: Egresos mes: $
Vivienda Propia: $ Vehiculos: $ Otros Activos: $ Total Pasivos: $
Otros inmuebles: $ Inversiones: $

Los bienes han sido adquiridos por medio de: Actividad econdmicaC®  Donacion(©  Herencia (O Otro O écudl?

Los recursos entregados provienen de: Actividad econémica O Otro(O, écuadl?

Pais origen de recursos: Colombial®  OtroD , écudl?
Realiza actividades en moneda extranjera: SICO NOO Tipo transaccion: Importacion O Exportacion(©  Otro(O éCual?

Maneja recursos de terceros: SIO NOO TiI.: Ne°: Nombres y Apellidos / Razén Social:




APRECIADO CLIENTE, ASEGURESE DE LEER ANTES DE FIRMAR

DECLARACIONES, AUTORIZACIONES Y OTROS

Obrando en nombre propio de manera voluntaria, realizo las siguientes declaraciones, con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto por LA SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA y demas leyes y decretos vigentes concordantes con las operaciones de crédito, apertura y manejo de cuentas de ahorro:

1) Declaro que los recursos que entregue o llegue a entregar a la COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal
Icolombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

2) No admitiré que terceros efectien depdsitos o pagos 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.

3) Autorizo a la COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA a saldar las cuentas y/o cancelar anticipadamente los depdsitos que mantenga en esta institucion en caso de infraccion o violacion
de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, o ante el incumplimiento de los reglamentos de los diferentes productos y servicios establecidos por COOPERATIVA|
FINANCIERA COTRAFA.

4) 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.

5) Manifiesto que acataré las leyes, estatutos, normas y reglamentos que rigen a la COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA. De igual forma, acataré las decisiones que en desarrollo de|
sus actividades dicten los organismos encargados de su direccién y administracion.

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

7) Autorizo expresamente a la empresa de la cual percibo mis ingresos, para consultar la informacion financiera relacionada con los productos que he adquirido con la COOPERATIVA
FINANCIERA COTRAFA, cuyo pago se realice a través de descuento de némina.

8) Autorizo en forma permanente mediante la firma de este documento a la COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA para que, en cumplimiento de normas nacionales o extranjeras,
lacuerdos intergubernamentales o interinstitucionales, tratados internacionales o similares, aplique las consecuencias que se deriven de dicho cumplimiento tales como reporte yj|
suministro de informacion a agencias nacionales o extranjeras con fines legales y/o fiscales, retencion sobre ingresos provenientes del exterior o de fuentes extranjeras o giros de las
mencionadas retenciones incluyendo el cumplimiento de la ley FATCA y demas leyes internacionales.

9) Me comprometo a actualizar mi documento de identidad en caso de que éste presente vigencia y la realizaré en el momento en que se encuentre vencido.

AUTORIZACION PARA EL ENVIO DE INFORMACION PARA FINES COMERCIALES Y OFRECIMIENTO Y ADMINISTRACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

/Autorizo a COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA para que me contacte o envie informacién mediante teléfono fijo, teléfono celular, mensajes de texto, mensajeria instantanea y correg
lelectrénico, que se encuentren registrados en la entidad, ya sea directamente o a través de sus proveedores, con el fin de confirmar operaciones y transacciones que realice sobre mis
productos o servicios, informacién sobre obligaciones crediticias, notificaciones previas para el reporte a centrales de riesgo, informacion comercial para el ofrecimiento de productos |
servicios, e invitacion a eventos y campaias comerciales realizadas por COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA. El costo de los mensajes enviados serd asumido por COOPERATIVA
FINANCIERA COTRAFA.

ICORRESPONDENCIA: Autorizo a COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA para que la correspondencia general y extractos de mis productos y servicios sean enviados al correo electrdnico
que tengo registrado en la entidad. Declaro conocer que, en el evento en que desee recibirlos por otro medio, podré solicitarlo a la Cooperativa a través de los diferentes canales de|
lcontacto dispuestos por la entidad.

ENVIO REPORTE ANUAL DE COSTOS: Correo Electrénico( Sucursal Virtual / APPCO  Direccién Fisica (O

AUTORIZACION DE CANALES DE CONTACTO PARA ACTIVIDADES DE COBRANZA

Para efectos de lo dispuesto en el Articulo 2° de la Ley 2300 de 2023, autorizo a COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA para contactarme a través de los siguientes canales, ya sea
directamente o a través de terceros, con el fin de ejercer actividades de cobranza:

Llamadas Telefonicas (O  Mensajes de Texto (O Mensajeria Instantdnea (O Correo Electrénico O

En el evento en que el crédito del cual sea titular o codeudor corresponda a la linea Microcrédito, Fomento, Desarrollo Agropecuario o Rural, autorizo expresamente a COOPERATIVA|
FINANCIERA COTRAFA para que, en forma adicional a los canales seleccionados, realice las gestiones de cobranza mediante visitas a mi domicilio y/o lugar de trabajo.

AUTORIZACION DE CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO U OTRAS FUENTES DE DATOS INTERNAS Y EXTERNAS, PUBLICAS O PRIVADAS

En mi calidad de titular de la informacion, actuando libre y voluntariamente, autorizo de manera expresa a LA COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA, o a quien represente sus derechos,)
la consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar, verificar y divulgar toda la informacion que se refiera a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial, informacion sobre los|
lactivos, bienes, relaciones contractuales o mi informacion de ubicacion o contacto, informacion de servicios y de terceros paises de la misma a cualquier otra entidad que maneje bases
de datos con los mismos fines o institucion sometida a vigilancia y control de LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA.

/Autorizo de manera expresa a LA COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA, o a quien represente sus derechos, en condicidn de responsable del tratamiento de mis datos personales, y a
Experian Colombia S.A. (en adelante Experian) y/u otras centrales de informacion financiera, en condicién de encargado del tratamiento, o a quien represente sus derechos, a acceder|
la mis datos personales reportados por los empleadores y/o pensionados y/o por mi en condicidn de trabajador al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales de Colombia, los cuales se|
lencuentran contenidos en bases de datos de operadores de informacion de seguridad social autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o administradoras de pensiones,
la mis datos personales recolectados por medio del presente formulario, y a mi informacion financiera, crediticia, comercial y/o de servicios contenida en las bases de datos que administra
Experian y/u otras centrales de informacion financiera como 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 FINANCIERA COTRAFA y en la presente autorizacion, para finalidades de gestion de riesgo financiero y crediticio tales como: (i)
lelaboracion, valoracion y circulacion de scores crediticios; (ii) elaboracidn, valoracion y circulacion de herramientas de validacién 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|
IAdministrativo 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|
lgenerar ingresos, como lo son los datos de naturaleza publica asociados 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 tratamiento 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 correg
lelectrénico; (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) acceder 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 expresa, previa e informada a favor de la COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA, como responsable del tratamiento de datos, para que directamente o por medio de un
tercero encargado del tratamiento, acceda, almacene, procese, use o realice cualquier forma de tratamiento sobre la informacion personal asociada a las calificaciones histéricas de la
cartera del titular del dato (deudor(es) de la COOPERATIVA) que son entregadas por diferentes entidades financieras ante EXPERIAN y/u otras centrales de informacion financiera, con
lel propdsito de que la COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA cumpla las reglas de alineacion de cartera que tiene implementada.

Declaro que he sido informado que, como titular de la informacion, tengo 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 FINANCIERA COTRAFA, asi como solicitar prueba de la presente autorizacion;
derechos que podré ejercer por medio de los canales de atencidn establecidos por la COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA. En caso de querer mas informacion sobre el tratamiento de
mis datos personales, conozco que podré acceder a la POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE LA COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA en la péagina web;
www.cotrafa.com.co.

IConozco que el alcance de esta autorizacion implica que el comportamiento frente a mis obligaciones sera registrado con el objeto de suministrar informacion suficiente y adecuada al
mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras, comerciales, crediticias, de servicios y la proveniente de terceros paises de la misma naturaleza. En consecuencia, quienes se
lencuentren afiliados y/o tengan acceso a las Centrales de Riesgo, entidades de manejo de base de datos o Instituciones sometidas a control y vigilancia de la SUPERINTENDENCIA|
FINANCIERA DE COLOMBIA podran conocer esta informacion, de conformidad con la legislacién y jurisprudencia aplicable. La informacion podra ser igualmente utilizada para efectos|
lestadisticos. Nuestros derechos y obligaciones asi como la permanencia de nuestra informacion en las bases de datos corresponden a lo determinado por el ordenamiento juridico|
laplicable del cual, por ser de caracter publico estamos enterados. En caso de que, en el futuro, el autorizado en este documento efectle, a favor de un tercero, una venta de cartera 0|
una cesion a cualquier titulo de la(s) obligacién(es) a mi cargo, los efectos de la presente autorizacion se extenderan a éste en los mismos términos y condiciones. Asi mismo, autorizo
@ las centrales de riesgo, entidades de manejo de base de datos y entidades sometidas a control y vigilancia de la SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA 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
laqui establecido. En constancia de haber leido, entendido y aceptado esta informacion, firmo el presente documento en el espacio definido para las firmas.
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 recoleccidn, almacenamiento, circulacion, supresién y en general para el tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos como fotografias, videos y demds 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
lcomo 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 informacidn biométrica contenida en las bases de datos biométricas que produce y administra la Registraduria Nacional del Estado Civil. La
informacion biométrica 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.



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

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

Firma en calidad de: Titular / Representante Legal / Apoderado / Curador

Firma

Nombre del Firmante:

Documento de Identidad del Firmante:

Huella

ESPACIO RESERVADO PARA COTRAFA

Observaciones

He validado los estandares basicos de seguridad bancaria contra los documentos originales exhibidos,
@si como las caracteristicas de su portador de acuerdo a lo exigido por la COOPERATIVA. Con
fundamento en los resultados obtenidos en la entrevista presencial con el cliente y una vez realizado
las validaciones del SARLAFT correspondientes, el concepto de vinculacidon y/o actualizacion es
satisfactorio: SICO NO O

Firma Asesor Cotrafa

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



