.}’ ( Coopj u(d i‘ci[al FORMULARIO PARA ACTUALIZACION

DE DATOS DEL ASOCIADO
. -
FOTO
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE: OTROS NOMBRES:
IDENTIFICACION: TIPO: DE: GENERO:
LUGAR DE ) i FECHA
NAGIOMIENTO: MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: NAGIMIENTO:
DIRECCION DE ) )
RESIDENCIA: ESTRATO: CELULAR:
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: TELEFONO FIJO:
EMAIL: GRUPO SANGUINEO:
INFORMACION LABORAL
ENTIDAD: DEPENDENCIA: CIUDAD Y DPTO:
CARGO U EMPLEADO )
OGUPACION: ‘ PUBLICO: Sl D NO D ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS: S NO
) ACTIVIDAD .
GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO: Sl D NO D ECONOMICA: ‘ ‘ PROFESION: ‘
DIRECCION ) . )
| ABORAL: FECHA DE INGRESO: (DD/MM/AA): TELEFONO:
RESIDENTE EN EL EXTERIOR: ] D NO D No, DE FAX: SUELDO BASICO:
. PROPIEDAD EN )
CONDICIONES DEL CARGO: OTRO CARGO: Sl D NO D CUAL:
NIVEL EDUCATIVO: OTROS (CUALES):
INFORMACION FINANCIERA ‘
INGRESOS MENSUALES DERIVADOS DE )
SU ACTIVIDAD O SALARIO ‘ REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA?: Sl D NO D

OTROS INGRESOS
(ESPECIFICAR Y ANEXAR SOPORTE)

EGRESOS MENSUALES

IMPORTACIONES: D EXPORTACIONES: D INVERSIONES: D

‘ TRANSFERENCIAS: D OTRA: ‘ ‘

TIPO DEL PRODUCTO:‘ ‘

TOTAL PASIVOS ‘ IDENTIFICACION DEL PRODUCTO: ‘ ‘

TOTALACTIVOS ‘
TOTAL PATRIMONIO ‘

‘ POSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERA: Sl D NO D

DECLARARENTA% S | | NO| | (ANEXAR SOPORTE)

DECLARACIONES ADICIONALES
ES FAMILIAR O ESTA VINCULADO A ALGUNA PERSONA CALIFICADA COMO PEPS?: Sl u NO u
HA SIDO INVESTIGADO POR DELITOS RELACIONADOS CON EL LAVADO DE ACTIVOS O LA FINANCIACION DEL TERRORISMO?: Sl D NO D
ESTA RELACIONADO O TIENE VINCULACION CON PERSONAS QUE DESARROLLAN ACTIVIDADES ASOCIADAS AL LAFT?: Sl D NO E
LA INFORMACION SUMINISTRADA ANTERIORMENTE ES CORRECTA?: S ’—‘ NO ’—‘
RELACIONE ACONTINUACION LOS CAMBIOS QUE DESEA REALIZAR: ‘

DE ACUERDO A LA LEY 1581 DE 2012 Y EL DECRETO 1377 DE 27 DE JUNIO DE 2013, DECLARO QUE AL ENTREGAR MIS DATOS PERSONALES
AUTORIZO A LA COOPERATIVA JUDICIAL DEL TOLIMA A UTILIZAR DICHA INFORMACION DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN ESTA POLITICA

CEDULA: D FOTO:

FECHA:

FIRMA DEL ASOCIADO: HUELLA: D TARJETA — SOLIDARIDAD: D

ANEXO LOS SIGUIENTES SOPORTES: FoTOCOPIA CEDULA SI DNo D FOTOCOPIA NOMINA SI DNo DDECLARACION DE RENTA SI DNo D
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