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AGENCIA CIUDAD  DEPARTAMENTO FECHA RADICACIÓN CUENTA NO.  

  NARIÑO     
 

Tipo de Producto Solicitado: Por qué medio de comunicación se enteró de Cofinal: 

AFILIACION   
 

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE DEL PRODUCTO  

Tipo Id: No.  LUGAR DE EXPEDICIÓN FECHA DE EXPEDICIÓN 

        

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL 

   COLOMBIA    

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE: GENERO: No. DE HIJOS 

      
PERS. A CARGO: NIVEL EDUCATIVO: TITULO OBTENDO: TIPO VIVIENDA: ZONA UBICACIÓN: TIEMPOEN ACTUAL RESID: ESTRATO: 

       

DIRECCION RESIDENCIA BARRIO COMUNA CIUDAD 

    

DEPARTAMENTO PAIS RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR 1 CELULAR 2 

 COLOMBIA     
 

TIENE RESIDENCIA(S) FISCAL(ES) O EXTRANJERÍA EN OTRO PAÍS(ES) DIFERENTE(S) A COLOMBIA: No. EN CASO AFIRMATIVO INDIQUE: 

País 1:   No. id. Fiscal:   País 2:   No. id. Fiscal:   
 

¿TIENE ALGÚN FAMILIAR EMPLEADO O DIRECTIVO DE COFINAL?  No  

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO CARGO 

   
 

INFORMACION DEL TUTOR (Si titular de la cuenta es menor de edad o interdicto)  

Tipo Id: No.  LUGAR DE EXPEDICIÓN  FECHA DE EXPEDICIÓN 

        

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO PARENTESCO CON ASOCIADO: 

       

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE: 

    

DIRECCION RESIDENCIA BARRIO CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS RESIDENCIA 

     

CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR 1 CELULAR 2 

    
 

DATOS DE ACTIVIDAD ECONÓMICADELSOLICITANTE O TUTOR DEL SOLICITANTE (Si titular de la cuenta es menor de edad o interdicto) 

OCUPACIÓN U OFICIO: COD. CIIU: DESCRIPCION DE ACTIVIDAD ECONOMICA U OBJETO SOCIAL: TIEMPO ACTIVIDAD: 

    
NOMBRE DE LA EMPRESA O ESTABLECIMIENTO: Nit: DIRECCIÓN PRINCIPAL 

EMPRESA: 
TELÉFONO FIJO EXT. CELULAR 

 1 CR INDEPENDIENTE 7 33 63 00   

CIUDAD DEPARTAMENTO: PAÍS SALARIO (SIN COMISIONES) TIEMPO DE SERVICIO: 

PASTO NARIÑO COLOMBIA 0  
TIPO DE CONTRATO: INICIO CONTRATO: FIN. CONTRATO: CARGO ACTUAL JEFE INMEDIATO 

         

ACTIVIDAD DETALLADA COMO INDEPENDIENTE: Nit: DIRECCIÓN: 

   
TELÉFONO FIJO EXTENSIÓN CELULAR CIUDAD DEPARTAMENTO: PAÍS 

    NARIÑO COLOMBIA 
  

INFORMACIÓNFINANCIERA DELSOLICITANTE O TUTOR DEL SOLICITANTE (Si titular de la cuenta es menor de edad o interdicto)  
ACTIVOS: RELACIONE EL TOTAL DE BIENES Y DERECHOSREPRESENTADOS 
EN: DINERO EN EFECTIVO, SALDO ENCUENTAS BANCARIAS, 
INVERSIONES, INVENTARIOS, ACTIVOS FIJOS (TERRENOS, EDIFICIOS, 
INMUEBLES VEHÍCULOS, MUEBLES Y ENSERES, ETC.) Y OTROS ACTIVOS. 

$  INGRESOS MENSUALES: CONSTITUYE EL VALOR DE VENTASPOR MERCANCÍA Y LO 
RECIBIDO POR SALARIOS, ARRENDAMIENTOS, HONORARIOS, COMISIONES, ETC. 

$ 

PASIVOS: RELACIONE EL TOTAL DE DEUDAS YOBLIGACIONES CON 
ENTIDADES FINANCIERAS, CONPARTICULARES, PROVEEDORES, 
IMPUESTOS, ACREENCIASLABORALES Y OTRAS DEUDAS. 

$ OTROS INGRESOS MENSUALES: ¿DESCRIBACUÁLES?: 
 

$ 

PATRIMONIO: DIFERENCIA ENTRE ACTIVOS MENOSPASIVOS; EL 
RESULTANTE ENTRE LO QUE TIENE Y LOQUE ADEUDA. 

$ COSTOS Y GASTOS MENSUALES: INCLUYE PAGOS POR COSTO DE MERCANCÍA VENDIDA, 
MÁS LOS INVOLUCRADOSDIRECTAMENTE CON LUZ, AGUA, ARRENDAMIENTO, 
JORNALES O SALARIOS, INTERESES POR DEUDAS, IMPUESTOS Y OTROS GASTOS, ETC. 

$ 

ES DECLARANTE DE RENTA: (SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, POR 
FAVOR ANEXE UNA COPIA DE SU ULTIMA DECLARACIÓN):   

No UTILIDAD O GANANCIA MENSUAL: DIFERENCIA ENTRE INGRESOS MENSUALES MENOS 
COSTOS Y GASTOSMENSUALES. 

$ 
 

INFORMACIÓN PERSONAS PÚBLICAMENTE EXPUESTAS - PEPS  
1. POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PÚBLICOS: No 4. EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA CONSIDERADA PÚBLICAMENTE 

EXPUESTA: 
No 

2. POR SU ACTIVIDAD U OFICIO GOZA USTED DE RECONOCIMIENTO PÚBLICO GENERAL:    Si la respuesta de 4 es afirmativa indique NOMBRE PEP:  

3. POR SU CARGO O ACTIVIDAD ESTA VINCULADO AL PODER PÚBLICO: No PARENTESCO:    

INFORMACIÓN DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA  

¿REALIZA OPERACIONES EN MONEDAEXTRANJERA? No EN CASO AFIRMATIVO INDIQUE EL TIPO DE OPERACIÓN EN MONEDA EXT. QUE NORMALMENTE REALIZA: 

 

En caso de poseer productos en moneda extranjera, diligencié los siguientes campos: 

FORMULARIO DE AFILIACIÓN Y/O ACTUALIZACIÓN PERSONA NATURAL 
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TIPO DE PRODUCTOS ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS No. CUENTA MONEDA 

       
 
 

REFERENCIAS DEL SOLICITANTE Y O TUTOR  

Familiar que no viva con el solicitante: 

NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION RESIDENCIA BARRIO / VEREDA CIUDAD/ MUNICIPIO 

    

TELEFONO FIJO: CELULAR: PARENTESCO: CORREO ELECTRONICO: 

    

TRABAJA EN: CELULAR: TELEFONO LUGAR DE TRABAJO: 

   

REFERENCIA PERSONAL: 

NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION RESIDENCIA BARRIO / VEREDA CIUDAD/ MUNICIPIO 

    

TELEFONO FIJO: CELULAR: CORREO ELECTRONICO: TRABAJA EN: CARGO TEL. TRABAJO: 

       
 

DATOSDELCONYUGEOCOMPAÑERA(O)  

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE: 

    

No. IDENTIFICACIÓN: TIPO: GENERO: CELULAR: OCUPACION U OFICIO: TRABAJA EN: 

0      

DIRECCION LUGAR TRABAJO: TELEFONO TRABAJO: TÌPO CONTRATO: FECHA NACIMIENTO: PROFESION: 

       
   

BENEFICIARIOS 
 

TIPO ID No. Identificación  NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO SEXO PARENTESCO 
FON. 

SOLID. 
Pre 

Exequial 
%  

AHORROS 

           

En caso de los depósitos y aportes prevalecerá la voluntad del asociado sin perjuicio de revocatoria de los beneficios según la ley. 

RENUNCIA A PRE EXEQUIAL  

YO,___________________ ________________ Identificado con C.C No._______________De_______________, por medio del presente escrito, manifiesto que 
RENUNCIO VOLUNTARIAMENTE al derecho que me asiste dentro del PLAN EXEQUIAL. 
 
 
x_______________________________ 
Firma  
 

INFORMACIÓN FUENTE DE BIENES Y/O FONDOS  

1. Los bienes que he declarado han sido adquiridos a través de:   Compraventa____  Donación____  Herencia____  No poseo Bienes____ Otro___ 
Cuál?__________________________ 
2. Los recursos que he declarado provienen de las siguientes fuentes:   Salario____   Honorarios____  Comisiones____ Servicios____  Rentas____  
Utilidades____  Donación____    Rendimientos por Inversiones____    Dividendos y Participaciones____    Otras____    Cuáles?________________________. 
3. País de Origen de Recursos Colombia____  Otro____  Cuál? _____________________________________. Ciudad origen de los recursos: ______________ 
4.  Declaro que mis bienes o ingresos no provienen de alguna actividad ilícita conforme al código penal colombiano o en cualquier otra norma que lo modifique 
o adicione. 
5. No admitiré que terceros depositen en mis cuentas dinero proveniente de actividades ilícitas contempladas en el código penal colombiano o en cualquier 
otra norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a actividades ilícitas o a favor de personas involucradas con las mismas. 
 

AUTORIZACIONES  

YO,__________ ________________________________________ Identificado con CC____  CE____  TI____ Pasaporte____  No._____ _____________ Autorizo a Cofinal:  
 

LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO (EN ADELANTE LAFT). AUTORIZO A LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO NACIONAL COFINAL (EN ADELANTE COFINAL) 
PARA QUE SIN NECESIDAD DE AVISO PREVIO CANCELE O TERMINE UNILATERALMENTE Y DE MANERA INMEDIATA LOS PRODUCTOS QUE CON ELLA HUBIESE CONTRATADO, DE 
COMPROBARSE QUETENGO VÍNCULOS COMERCIALES O PERSONALES CON PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS INCURSAS EN INVESTIGACIONES JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS 
PROPICIADAS POR ALGUNA AUTORIDAD COMPETENTE, RELACIONADAS CON LISTAS PÚBLICAS VINCULANTES Y/O TEMAS DE LAFT. DE IGUAL MANERA, SI POR CUALQUIER MOTIVO O 
CIRCUNSTANCIA LOS DINEROS OBJETO DE LA PRESENTE SOLICITUD Y/O CONTRATO RESULTAN PERSEGUIDOS O REQUERIDOS POR ALGUNA AUTORIDAD NACIONAL O EXTRANJERA O ES 
OBJETO DE ALGUNA INVESTIGACIÓN RELACIONADA CON SU ORIGEN, PROCEDENCIA O ASOCIADOS CON LAFT, ME COMPROMETO EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE CON COFINAL, A 
ASUMIR LOS COSTOS O GASTOS JUDICIALES, INCLUIDOS LOS HONORARIOS EN QUE INCURRAN PARA LA DEFENSA DE DICHO(S) DINERO(S) CON OCASIÓN DE CUALQUIER ACTUACIÓN DE 
INDISTINTA NATURALEZA, ASÍ COMO A INDEMNIZAR A COFINAL POR LOS DAÑOS Y PERJUICIOS QUE LE OCASIONE, DE TAL SUERTE QUE RESULTE INDEMNE POR CUALQUIERA DE TALES 
CONCEPTOS. 

 

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO AUTOMÁTICO: AUTORIZO(AMOS) A COFINAL, PARA QUE DE CONFORMIDAD CON LO INDICADO EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y EN CASO DE QUE ME 
(NOS) SEA APROBADO(S) EL (LOS) PRODUCTO(S) SOLICITADO(S), O A LA PERSONA A QUIEN CEDA SUS DERECHOS COMO ACREEDOR, PARA QUE DEBITE Y TRANSFIERA, EN EL MOMENTO 
QUE ASÍ LO REQUIERA, EL DINERO DEPOSITADO EN MI/NUESTRAS CUENTAS DE AHORROS O DE CUALQUIER OTRO DEPÓSITO DEL CUAL SEA(MOS) TITULAR(ES), EL VALOR QUE 
CORRESPONDA A SU FAVOR, REFERENTE A APORTES, FONDOS SOCIALES, SEGUROS DE PERSONAS, SEGUROS GENERALES, PRE EXEQUIALES, CONTRIBUCIONES, CRÉDITOS Y OTROS QUE 
COMO ASOCIADO LLEGARE A TENER. ACEPTO TAMBIÉN EL AJUSTE DE LA MENSUALIDAD A PAGAR DE ACUERDO AL INCREMENTO ESTIPULADO EN LOS CONTRATOS SUSCRITOS ENTRE 
COFINAL Y LAS ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS Y/O PRODUCTOS Y ADEMÁS AL INCREMENTO DECRETADO POR EL GOBIERNO NACIONAL CON BASE EN EL IPC QUE 
CORRESPONDA A CADA PERÍODO ANUAL Y QUE SE CAUSE EN LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO. ACEPTO LA RENOVACIÓN Y/O PRÓRROGA AUTOMÁTICA DEL PERÍODO Y LA 
VIGENCIA DEL MISMO. ESTA AUTORIZACIÓN PERMANECERÁ VIGENTE EN TANTO NO SEA REVOCADA POR ESCRITO. 
 

CONSULTA Y REPORTE HABEAS DATA:  COMO TITULAR DE MI INFORMACIÓN PERSONAL, DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA, MANIFIESTO QUE AUTORIZO EXPRESA E 
IRREVOCABLEMENTE A COFINAL, EN SU CONDICIÓN DE FUENTE DE INFORMACIÓN Y USUARIO, ASÍ COMO A QUIEN CEDA SUS DERECHOS COMO ACREEDOR, PARA QUE ANTE LOS 
OPERADORES DE BASES DE DATOS CON LOS QUE HA CELEBRADO O CELEBRE CONVENIOS, CONSULTE, SOLICITE, SUMINISTRE, REPORTE, PROCESE, ACTUALICE Y DIVULGUE TODO TIPO DE 
INFORMACIÓN RELACIONADA CON MI COMPORTAMIENTO O HÁBITO DE PAGO FRENTE A LOS COMPROMISOS CREDITICIOS, FINANCIEROS, COMERCIALES, DE SERVICIOS Y DE TERCEROS 
PAÍSES, QUE, COMO TITULAR O CODEUDOR, HE ADQUIRIDO. 
 

DE IGUAL MANERA, ACEPTO QUE TODA COMUNICACIÓN RELACIONADA CON MI/NUESTRO INCUMPLIMIENTO EN CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS CON COFINAL, 
ESPECIALMENTE AQUELLAS COMUNICACIONES QUE SON PRERREQUISITO PARA EFECTUAR REPORTES NEGATIVOS, ME/NOS SEA NOTIFICADA, A ELECCIÓN DE COFINAL, A LA DIRECCIÓN 
DE MI DOMICILIO, RESIDENCIA O A LA DE CORREO ELECTRÓNICO ANTERIORMENTE SUMINISTRADAS. RESPECTO A ESTA ÚLTIMA, ME COMPROMETO A REVISARLA PERIÓDICAMENTE, Y 
EN TODO CASO, COMUNICAR OPORTUNAMENTE A COFINAL TODA OBSERVACIÓN AL RESPECTO.  
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AVISO DE PRIVACIDAD SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: DECLARO (AMOS) QUE HE (MOS) SIDO INFORMADO(S) ACERCA DE LO SIGUIENTE: 1) COFINAL HA PUESTO A 
MI/NUESTRA DISPOSICIÓN, A TRAVÉS DEL PORTAL WEB: WWW.COFINAL.COM.CO, SU POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -EN ADELANTE LA POLÍTICA-. DE IGUAL 
MANERA, QUE A TRAVÉS DEL MISMO MEDIO DARÁ A CONOCER TODA MODIFICACIÓN QUE REALICE A LA POLÍTICA, SIENDO MI OBLIGACIÓN CONOCERLA Y CONSULTARLA 
PERIÓDICAMENTE. 2) FRENTE AL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES, COFINAL ASUME EL ROL DE RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO, CORRESPONDIÉNDOLE CUMPLIR LOS 
DEBERES Y OBLIGACIONES CONSIGNADOS EN LA LEY Y LA POLÍTICA PARA QUIEN OSTENTA DICHA CALIDAD. 3) EL TRATAMIENTO DE MIS/NUESTROS DATOS PERSONALES SE EFECTUARÁ 
DE ACUERDO A LA FINALIDAD, TEMPORALIDAD, CIRCULACIÓN RESTRINGIDA Y DEMÁS PRINCIPIOS SEÑALADOS EN LA LEY. 4) LOS DERECHOS QUE ME CONFIERE LA CONSTITUCIÓN Y LA 
LEY COMO TITULAR DE LA INFORMACIÓN, TALES COMO: CONOCER, ACTUALIZAR, RECTIFICAR Y SUPRIMIR LA INFORMACIÓN PERSONAL; ASÍ COMO EL DERECHO A REVOCAR LA 
AUTORIZACIÓN OTORGADA PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -SIEMPRE Y CUANDO CULMINE LA RELACIÓN CONTRACTUAL O LEGAL ADQUIRIDA CON COFINAL- PUEDO 
EJERCERLOS A TRAVÉS DE LOS CANALES DISPUESTOS POR COFINAL, CON OBSERVANCIA DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN LA POLÍTICA. 5) ES OPTATIVO BRINDAR INFORMACIÓN 
RELACIONADA CON DATOS SENSIBLES, ASÍ COMO CON MENORES DE EDAD, DE TAL MANERA QUE, EN CASO DE QUE LLEGARÉ A SUMINISTRARLA, AUTORIZO SU TRATAMIENTO DE 
ACUERDO A LAS FINALIDADES Y ALCANCES ANTES DESCRITOS, ASÍ COMO DE AQUELLOS CONTEMPLADAS EN LA POLÍTICA. 
 

EN CONSECUENCIA, DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA MANIFIESTO (AMOS) QUE AUTORIZO (MOS) A COFINAL, ASÍ COMO A QUIEN ENCARGUE EL TRATAMIENTO DENTRO O FUERA DEL 
PAÍS, PARA TRATAR MIS/NUESTROS DATOS PERSONALES CON EL FIN DE TRAMITAR LA PRESENTE SOLICITUD, REALIZAR CAMPAÑAS DE MARKETING, ENVÍO DE CORREOS ELECTRÓNICOS, 
SMS, MMS, FAX Y OTROS MEDIOS ELECTRÓNICOS EQUIVALENTES, DE PRODUCTOS Y SERVICIOS QUE COFINAL DETERMINE PUEDAN SER DE MI INTERÉS, ASÍ COMO AQUELLOS FINES 
CONSIGNADOS EN LA POLÍTICA.  
 

FINALMENTE, ME COMPROMETO A ACTUALIZAR COMO MÍNIMO UNA VEZ AL AÑO MI INFORMACIÓN PERSONAL Y A REPORTAR DE MANERA INMEDIATA A COFINAL TODA VARIACIÓN 
RELACIONADA CON LOS DATOS PERSONALES SUMINISTRADOS, ESPECIALMENTE AQUELLA RELACIONADA CON MI LUGAR DE DOMICILIO, RESIDENCIA, CORREO ELECTRÓNICO, NÚMERO 
TELEFÓNICO Y DEMÁS INFORMACIÓN RELEVANTE; POR CONSIGUIENTE, EN CASO DE NO HACERLO, TODA COMUNICACIÓN A QUE HAYA LUGAR PODRÁ SER REMITIDA A ALGUNA DE 
AQUELLAS ENTENDIÉNDOSE QUE HE/HEMOS SIDO DEBIDAMENTE NOTIFICADOS. 
 

AUTORIZACIÓN DE CUENTA EXENTA DEL GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS: MANIFIESTO QUE CONOZCO Y ACEPTO QUE LA EXENCIÓN MENCIONADA SÓLO SE PUEDE 
APLICAR A UNA CUENTA DE AHORROS QUE PERTENEZCA A UN ÚNICO TITULAR, POR ENDE, HAGO LA ELECCIÓN DE ESTA CUENTA, COMO EXENTA DEL GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS 
FINANCIEROS, EN RAZÓN A QUE NO HE SOLICITADO NI SOLICITARÉ ESTE BENEFICIO EN OTRA CUENTA DE AHORROS DIFERENTE, ABIERTA EN COFINAL NI EN OTRO ESTABLECIMIENTO 
FINANCIERO.  Autorizo _____ No Autorizo_____ 
 
 

CONSTANCIA DE ASESORIA  
MANIFIESTO QUE HE SIDO INFORMADO SOBRE LAS CARACTERÍSTICAS, TARIFAS, TÉRMINOS Y CONDICIONES DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS QUE SOLICITO PARA MI O MI 
REPRESENTADA, ASÍ MISMO QUE PODRÉ CONSULTARLAS DIRECTAMENTE ANTE COFINAL A TRAVÉS DE SUS OFICINAS Y SU PÁGINA WEB www.cofinal.com.co; ADICIONALMENTE, ME HA 
SIDO SUMINISTRADA LA INFORMACIÓN CONCERNIENTE AL SEGURO DE DEPÓSITOS DEL FONDO DE GARANTÍAS DE ENTIDADES COOPERATIVAS FOGACOOP.  
 

DEVOLUCION DE DOCUMENTOS  
EN EL EVENTO EN QUE LA SOLICITUD FUERE NEGADA, ME COMPROMETO A RETIRAR DIRECTAMENTE O A TRAVÉS DE APODERADO, LOS DOCUMENTOS EN LA OFICINA DONDE LA 
SOLICITUDFUE RADICADA; SI LOS DOCUMENTOS NO SON RETIRADOS DENTRO DE LOS 30 DÍAS SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE SE ME SEA NOTIFICADA LA NEGATIVA DE LA SOLICITUD, 
AUTORIZO ACOFINAL LTDA A PROCEDER A LA DESTRUCCIÓN DE LOS MISMOS. 
 

FIRMA Y HUELLA  

Como constancia de haber leído, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la información que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el 
presente documento: 
 
 
 
__________________________________________________                                     ________________________________________________ 
Nombres y Apellidos Solicitante                                                                        Firma del solicitante 
No. Identificación:_________________________ 
 
 
 
__________________________________________________                                    _________________________________________________ 
Nombres y Apellidos del Tutor                                                                          Firma del Tutor 
No. Identificación:_________________________ 
 
 

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE COFINAL  

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA ENTREVISTA: 
 

CARGO: 
ASESORA INTEGRAL  

LUGAR ENTREVISTA: 
PASTO 

FECHA ENTREVISTA HORA: 
    

COINCIDENCIA EN LISTAS VINCULANTES: 
 SI____  NO____ 

En virtud de haber participado en el proceso de conocimiento del cliente, reconozco que soy responsable 
del completo diligenciamiento de la información que ha sido consignada en forma libre en el presente 
formato y con la finalidad que LAS ENTIDADES adelanten en dicho proceso. 

Firma a Ruego Observaciones: Firma:  

 
 

EXCLUSIVO COMITÉ DE ADMISIONES Y RETIROS  

 
Solicitud   Aprobada_____   Negada_____   Aplazada______         Acta No._____________   FECHA________/_________/_________ 
 
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:___________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
_X_________________________________                                                                                                                                  _X__________________________________                                                                                                                                        
FIRMA PRESIDENTE DE COMITÉ                                                                                                                                                       FIRMA SECRETARIO (A) DE COMITÉ 
 

 

 
 

Huella 

 
 

Huella 

http://www.cofinal.com.co/

