


Obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de la veracidad de lo aquí consignado, declaro que:
Mis ingresos y bienes provienen de mi actividad económica principal. Los recursos que entregue a COOPCAFAM no provendrán de ninguna actividad ilícita contemplada en el Código Penal Colombiano 
o en cualquier forma que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas. No admitiré que terceros efectúen 
depósitos a mis cuentas con dichos recursos, eximiendo a COOPCAFAM de toda responsabilidad derivada de estos hechos. No me encuentro en listas restrictivas, estando COOPCAFAM facultado para 
efectuar las acciones que considere pertinentes, si verifica que me encuentro en dichas listas. Estoy informado de mi obligación de actualizar anualmente la información que solicite la Cooperativa por 
cada producto o servicio que utilice y me comprometo a reportar los cambios que se hayan generado respecto de la información aquí contenida. Declaro que el origen de los recursos y demás activos 
proceden del giro ordinario de actividades lícitas. 
Conozco que la aceptación de mi asociación estará sujeta al cumplimiento de los requisitos estipulados en el Estatuto de COOPCAFAM, como en general a toda la reglamentación de la Cooperativa y 
las existentes coherentes con el Acuerdo Cooperativo. En caso de ser asociado vinculado a una empresa con convenio de descuento por nómina, autorizo que se me descuenten todas las obligaciones 
contraídas con la Cooperativa (créditos, aportes, ahorros, fondos mutuales, convenios y otros). Si soy asociado particular o convengo pagos por caja, declaro que conozco y acepto que la fecha para 
la cancelación de las cuotas de mis compromisos adquiridos (créditos, aportes, ahorros, fondos mutuales, convenios y otros) corresponderá al día dos (2) de cada mes. No obstante lo anterior, 
COOPCAFAM podrá cambiar dicha fecha, previa notificación. Autorizo a COOPCAFAM para que reporte, conserve, consulte, suministre o actualice ante las centrales de información financiera, 
entidades financieras, bancos de datos de entidades públicas y privadas y demás fuentes, cualquier información sobre el manejo de mis cuentas corrientes, tarjetas de crédito, cupos,  saldos y estados 
de créditos presentes,  pasados y futuros  otorgados por  COOPCAFAM y otras entidades financieras y no financieras. Así mismo, autorizo a COOPCAFAM saldar las cuentas y depósitos que mantenga 
en esta entidad y tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la información consignada en este formulario. En caso de solicitar un crédito, hago constar que 
he sido suficientemente enterado de las condiciones y términos que caracterizan el crédito; en especial lo que refiere a la forma como se determina la tasa de interés aplicable y el incremento de ésta 
al perder por cualquier causa o circunstancia, mi calidad o condición de asociado; por lo tanto comprendo que la Cooperativa está facultada para aumentar la tasa de interés sin previo aviso y al 
momento de perder mi calidad o condición de asociado en cinco (5) puntos porcentuales efectivos anuales sobre la tasa de interés pactada, sin que superen los límites legales máximos de interés, 
prometiendo reconocerlos sobre saldos de capital en la periodicidad pactada y por el resto del tiempo establecido para su pago total. En caso de no aprobación o desistimiento del crédito autorizo a 
COOPCAFAM para que pasados 30 días calendario contados a partir de la fecha de radicación de la solicitud destruya todos los documentos relacionados con dicha solicitud, incluyendo pagaré y carta 
de instrucciones firmados como asociados y codeudores si llegaran a existir. 
De manera expresa e irrevocable autorizo a                                                                                                                                                                                                                para que descuente 
de: a) mi salario mensual, b) mi pensión, c) mis vacaciones, d) mis primas legales y extralegales, e) mis bonificaciones, f) mis comisiones, g) mis cesantías,  h) mis intereses de cesantías y demás 
acreencias laborales,  en  el momento de  la terminación de  mi contrato  de trabajo  o  en el evento  de mi fallecimiento y pague  por  mi cuenta a COOPCAFAM, el valor de este préstamo y sus intereses 
de acuerdo con los términos de los artículos 142 a 144 de la Ley 79 de 1988 y del artículo 6° de la Ley de libranzas 1527 de 2012. Hago constar que he sido informado de las "Políticas de cobro 
COOPCAFAM", las cuales están publicadas en la página web: www.coopcafam.coop. Manifiesto  que  toda  la información  es veraz y  que los  campos no  diligenciados  en este  formulario  no han  
cambiado  con respecto  a la información anteriormente reportada, por tanto, autorizo a COOPCAFAM para que la verifique.

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y AVISO DE PRIVACIDAD

Autorizo a COOPCAFAM, en condición de Responsable del Tratamiento de mis datos personales y a Experian Colombia S.A. en condición de Encargado del Tratamiento, o a quien represente sus 
derechos, a acceder a mis datos personales reportados por los empleadores y/o pensionados y/o por mí en condición de trabajador al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales de Colombia, a mis 
datos personales recolectados por medio del presente formulario, y a mi información financiera, crediticia, comercial y/o de servicios contenida en las bases de datos que administra DataCrédito 
Experian como Operador de información, según la Ley 1266 de 2008,  para finalidades de gestión de riesgo financiero y crediticio.

Para dar cumplimiento a la Ley 1581 de 2012, la cual dicta las disposiciones generales para la protección de datos personales, doy autorización para recolección, uso, tratamiento, procesamiento, 
actualización, intercambio, transferencia y transmisión de mis datos personales, de acuerdo con lo establecido en las Políticas y Procedimientos de Protección de Datos Personales definidos por 
COOPCAFAM. Por lo anterior, declaro que: Se me ha informado de manera clara y expresa acerca del tratamiento al cual serán sometidos mis datos personales y la finalidad del mismo; así como acerca 
de la Política de Tratamiento de Datos  Personales  adoptada por COOPCAFAM, la cual se encuentra disponible para mi consulta en la página web www.coopcafam.coop, y  por tanto me comprometo 
a leerla. Teniendo  en  cuenta  lo  anterior,  autorizo  de  manera  voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca a COOPCAFAM y a quien le sean cedidos los derechos, para tratar mis datos 
personales y así mismo a contactarme a través de medios telefónicos, electrónicos (SMS, chat, correo electrónico, etc.), físicos y/o personales, de acuerdo con las Políticas y Procedimientos de 
Protección de Datos Personales. Certifíco  que  la información  suministrada  es verídica y  autorizo a  COOPCAFAM para  que la verifique.

En constancia de haber leído, entendido y aceptado lo anterior, firmo la solicitud.


