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EN EL EVENTO EN QIUE EL POTENCIAL CLEENTE NO CUENTE CON LAINFORMAGION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO, DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE
CLASE DE VINCULACION: Tomador () Asociado () Cliente( ) Asegurado( ) Beneficiario( ) Afianzado(_ ) Proveedor

O Intarmediarioo Otro

ACTIVIDAD ECONOMICA
Amadecasa | | Independiente| |  Estudiante [ |  Pensionado [ | owo[ | cual? |
INFORMACION BASICA PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

TIPC DE DOCUMENTO) NUOMERD |FEl::m.nE EXPEDICION | | ; Il.ur:,_'an DE ExPEDI:ﬁNl
FECHA DE NACIMIENTO| [ | | LUMGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
DIRECCHIN RESIDENCIA CIUDAD DEFPARTAMENTO
E-MAL TELEFOND: CELULAR
ACTIVIDAD PRINCI ciil OCUPACION CARGOD
EMPRESA DONDE DIRECCION OFICINA TELEFONO/FAX

LOUE TIPO DE PRODUCTO Y/ SERVICID COMERGIALIZAT (néessertes 0 Comars

INGRESOS MENSUALES mesca) EGRESOS MEMNSUALES mesmy l
ACTIVOS o) PASIVOS Pews]
PATRIMOMIC (Prece) OTROS INGRESOS meson; |

CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES

PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE
{POR $U CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? D = Dm {POR $U CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO D sl Dm

LPOR SUACTIVIDAD U OFICIO, GOZA USTED DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERALT D sl D ila]

LEXISTE ALGUN VINCULD ENTRE USTED ¥ UNA PERSOMA CONSIDERADA PUBLICAMENTE EXPUESTAT DEJ DND INDICUE

LES USTED SUJETO DE OBUIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS © GRUPD DE PAISES? DS‘I [:]ND INDICUE

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

1) TANTO MI ACTIVIDAD U OFICIO ES LICITAY LA EJERZO DENTRO DEL MARCO LEGAL ¥ LOS RECURSOS QUE POSEQ MO PROVIEMEM DE
ACTIVIDADES ILICITAS DE LAS CONTEMPLADAS EN EL CODIGO PENAL COLOMBIAND.

2)LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO EN LA SOLICITUD ¥ EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTAS, COMPLETAS ¥ VERIDICAS EN LA
ORMA QUE APARECEN ESCRITAS, POR LO TANTO ES VERAZ Y VERIFICABLE ¥ ME COMPROMETO AACTUALIZARLA ANUALMENTE,

3)LOS RECURSOS QUE SE DERIVEN DEL DESARROLLO DE ESTE CONTRATO NO SE DESTINARAN A LA FINANCIACION DEL TERRORISMO, GRUPOS
TERRORISTAS O ACTIVIDADES TERRORISTAS.

41L0S RECURSOS QUE POSEC PROVIENEN DE LA SIGUIENTES FUENTES (DETALLE QCUPACION, OFICIO, ACTIVIDAD O NEGOCIO)
ORIGEN:




ACTIVIDADES EN OPERACIONES IHTERNAEKJHALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA 5 I:I NO I:l CUAL? | I INDIQUE OTRAS OPERACIONES |

LPOBEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR?  5I D HDD LPOSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERA? 51 D N{}D

TIFQ DE PRODUCTO IDENTIFICACION O MUMERO DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

CLAUSULAS DE AUTORIZACION
Habeas Data Loy 1266de2008 |

Habeas Data Ley 1266 de 2008

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Los dains parsonales que le solicitamaos benan como finalidad: 1 lograr una eficents comuricacion refacionada con nuestres, sendcios | alianzas, estudios para faciitare of acceso general a fa irformacidn
de éstos; 2. Informar sobre nuavos senicios, cambios que se presenten y dar cumplimiento a cbgaciones contraldas con nuestnos clienles y proveedores 3. Evaluar la calfidad del servicio y realizar estudios
internos. 4. Y fodo aguello que se relacione con e propdsilo de prestar senvicios para satisfacer sus necesidades profesionales, personales y e caracler famikiar, asi como para fines administrativos
comerciales, de publickdad y contacto, Le informamis que, de conformidad on ko dispussto en |a normatiidad vigerte y en el Decrelo 1377 de 2013, Los dalos de caracler persanal que se oblengan serdn
recogidos en una base de datos, ka cual cuenta con las medidas de seguidad necesarias.

Duracidn dal iratamiento de mis datos personales: Esla aulorzaciin permanecera vigente, 1) Hasta tanio mantenga mi relacidn asocialiva con SERVICRECER siempre y cuando
no fenga ninguna obligacion vigente con SERVICRECER evento en el cual, la autorizaciin estard activa hasla su page total | 2) SERVICRECER podra tratar y conservar mis dalos necesarios
mientras sea necesario para el cumplimiento de cualquier obligacion con la cooperativa yio la alencion de cualquier queja o reclamo judicial o extrajudicial.

Con mi firma autorizo de manera libne, previa, expresa, voluntania y debidaments informada a SERVICRECER a recolectar, recaudar, almacenar, usar, circulas, suprmir, procesar, compilar, infercambiar, dar
tratamiento, achualizar, y dispones de mis dales parsonales que han sido suminisirados paga &l desamalio del objeto social de la entidad y para m:m&hu wmmm Eercer sus derachos
de actualizacion, rectificacion y cancelacion sobre sus datos personales deberd registrar su solicitud en nuestno comeo elecirinico;

Duracitn del tratamiento de mis datos personales: Esta aulorizacién permanecesd vigente, 1) Hasta tanto mantenga mi relacién asociativa con SERVICRECER siempre y cuando
no tenga ninguna obligacidn vigente con SERVICRECER evento en el cual, rawmhmﬁnm%mhmwmﬂm !IEWEREGERMMIMymwdammm
rmiantras saa necesano para el cumplimiento de cualquier obligacion con la cooperativa yio la atencidn de cualquier queia o reclamo udicial.

Autarizacién de Consultores y reportes a cantrales de riesgo

En mi (nuestra) cafidad de Glular(es) de informacin, actuando ibre y voluntariamenite, sulonzo(ames) de trmupfma irrevocable a SERVICRECER oa quien represente sus derechos, a
consultar, solicitar, suminisirar, reportar, procesar y divilgar toda fa informiacitn que se refiera a mi (nuesira) compoartamianto crediticio, financiern, comercial, de servicios y erceros paises de la
misma naturaieza, a cualquiera de las ceniralis de masgo existentes 8l momenio de reporte o consula. Esta autorizacion cobija lodas las obligacionss pasacas, presantss y fuluras en qua intervengan{mos)
coma deudorfes) de SERVICRECER. o a quien represente sus derechos. A i misma autorizo(amos) a la central de risgo a que en su calidad de operadar, pengan mijnuestra) informacitn a
dispasicién de otros operadores nacionales o exlranjeros, en los beminos que establecs la ley siempre i

Con el proposita de proleger sis datoss personales 2 penite raniar adecuads persanales
mm‘i‘hs.duﬁonkmﬂﬂmﬁhmm&ﬂmmwmummmwmmmmmmmhmmMWmwlady
enviarl informacion sobre nuesiios productos ¥ senvcios, 1S actividades comertiales, promocionalies y de mercadeo de SERVICRECER , asunios reladionados con el contrato de olros productos y senvicios ofredidos por nuestros
50005 0 alados mmnumﬂﬂhﬂ%mmwﬁﬁﬂ&nmmm%amm?uwmammmmu
relacionados con para que ubliceln) los daios personalis que nos ha suministrada con ks fines anles desorits, aln cusndo dichos dalos sean sensibies, Usted Bens derscho a onocer, attualizar y rectficer ks datos
infiarmacian que no ha suministrada y podrd revocar la sulorizacian gue aqul consta en cualguier momentoy Acepln 1 poilica de Privacidad de Datos de SERVICRECER que se encuertra disporible en fa pagna web
www senACacercom. co puedo solicitar una copla en ks nea: Bogota 2851004 en sus oficinas, la cual reconazon que es de mi intenés revisarla periddicaments. 5i por alquna raztn ha entregado SERVICRECER infomacion
2 ofra persona, Ushed certifica que et aulorizado para elo y compantind con esa parsona b Poliica de Privacidad de SERVICRECER.

COARS CONATANGIA DE HARER LEIDS. ENTEMDIDO ¥ ACEPTADD L ANTERIGR, DECLARG GUE LA SF ORMACION GUE mmeaemusummmauum
Wumuummmmmnmm mnlﬂmﬂ! O OUE LA ADE MO SE Fub MODIFICALDOD 1 TE AL NP MBS N ENTIECAD &
COMPARL IORMIDKTIL, ¥ FRAO) CL PRESGNTE DOCLIMENTO

FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

INFORMACION ENTREVISTA CONFIRMACION DE LA INFORMACION | !
Lugar de entrevista. Fecha de verificackin:
Fechadeentrevista____ Hora de la entrevista:
Horadelaentrevista__
Mombre de quien verilica:
Observaciones:
Cargo de quien verifica;
Nerrbee ded intermediari: i
Hombre del asesor k
Resulado de laentrevista:  Aprobado [ | Rechazado | |




