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FOTOCOPIA DE CEDULA AMPLIADA

CERTIFICADO DE INGRESOS FIRMADO POR CONTADOR

CONSTANCIA LABORAL Y DESPRENDIBLE DE PAGO
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EMPLEADO INDEPENDIENTE

Compraventa

Salario

Colombia

Con el propósito de dar cumplimiento a lo señalado al respecto de la Superintendencia Solidaria de Colombia y demás normas legales concordantes para la apertura y manejo de cuentas
corrientes, cuentas de ahorro y certificados de depósitos de ahorro a término, negocios fiduciarios, carteras colectivas, inversiones, operaciones de crédito, leasing y arrendamiento  etc,
realizo la siguiente declaración de fuente de bienes y/o recursos. 

1.  Los bienes que poseo han sido adquiridos a través de:

2.  Los recursos que entregué provienen de las siguientes fuentes:

3.  País de origen de los recursos:

4. Declaro que los recursos que entregué no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo modifique o lo adicione.

Autorizo a la Cooperativa Laboyana de Ahorro y Crédito COOLAC  como solicitante o a quien ostente en el futuro la calidad de acreedor en forma permanente e irrevocable a reportar, procesar, solicitar y divulgar
a las centrales de información, toda la información referente a mi comportamiento comercial. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejen en las mencionadas bases
de datos, en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual y pasado comportamiento frente al Sector Financiero y en general, frente al comportamiento de mis obligaciones
adquiridas. La información reportada a la base de datos permanecerá durante el tiempo que la ley establezca, de acuerdo con el momento que se efectúe el pago y de la manera como se tramite y termine los
procesos de cobro.

Autorizo a saldar las cuentas, depósitos y dar por terminados en forma unilateral los contratos de este y otros productos que tenga en la Cooperativa Laboyana de Ahorro y Crédito COOLAC, en caso de 
infracción de cualquiera de los compromisos y obligaciones contenidos en este documento o por aparecer mi nombre o identificación, el de mis autorizados, cónyuge o compañero (a) permanente  o apoderados
registrados en las listas inhibitorias de COOLAC, eximiendo a la Cooperativa de toda responsabilidad que se derive por la información errónea, falsa o inexacta que yo hubiera proporcionado en este documento
o de violación del mismo.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que todos los datos aquí consignados son ciertos y autorizo su verificación sin limitación alguna mientras subsista la relación comercial con la Cooperativa o con quien
represente sus derechos. Así mismo manifiesto que cualquier cambio será notificado a la Cooperativa Laboyana de Ahorro y Crédito COOLAC.

Declaro que conocí, acepte las condiciones de los reglamentos y contratos de los productos aquí solicitados. En constancia de haber leído y aceptado lo anterior firmo el presente documento en el espacio para
la firma, igualmente me obligo de manera irrevocable a actualizar anualmente los datos reportados en este formulario y los demás que la Cooperativa Laboyana de Ahorro y Crédito COOLAC, considere del
caso, sin perjuicio de mi obligación de informar dentro de los cinco (5) días calendario.

“En éste momento de ingreso a la póliza declaro que me encuentro en buen estado de salud y que mi habilidad física no se encuentra de manera alguna reducida, que no padezco ni me han diagnosticado
ninguna enfermedad cerebro vascular, cardiovascular, diabetes, sida, cáncer y en general ninguna enfermedad terminal preexistente al inicio de este seguro”.

5.  No admitiré que terceros efectúen depósitos a mis cuentas con recursos provenientes de actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo adicione, ni
efectuaré transacciones destinadas a tales actividades ó a favor de personas relacionadas con las mismas.
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