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(‘Nombres y Apellidos: Agencia:
Tipo de Identificacion: C.C.[__| C.E[__] PASAPORTE[ _]|Lugar de Expedicion: Fecha de Expedicién Geénero:
pia | mes | ano |F[ | m[ ]
Fecha de Nacimiento Edad Lugar de Nacimiento
DiA MES ANO Departamento: Ciudad/Municipio Nacionalidad
Direccién Domicilio: Departamento Ciudad/Municipio
Correro Electrénico: Cel. 1: Cel. 2:
Tipo de vivienda: Estrato: Estado Civil: Nivel Educativo: Profesion:
Institucion donde labora: Pagaduria
Direccién de Trabajo: Departamento: Ciudad / Municipio: Perfil
Tel/Cel.: Cadigo CIIU Fecha ; -
Vinculacion | DIA MES [ ANO
INFORMACION FINANCIERA($)
Ingresos mensuales derivados de su actividad principal $
Otros ingresos (Especificar)
Egresos Mensuales [$ ]
Total Activos|§ ‘ Total Pasivos[s ] Total Patrimonio [$ J
. /
Administra Recursos  SI [ ] ¢Realiza operacionesen g (Posee cuentasen s| [
Publicos: NO [] moneda extranjera? No[ ] éCuales? moneda extanjera? NO[_]
J
\ DOCUMENTOS ANEXOS v
» Fotocopia del documento de identidad
» Libranza
* Desprendible de pago de los dos (2) tltimos meses.
A) BENEFICIARIOS DEL NUCLEO FAMILIAR EN CASO DE FALLECIMIENTO: POLIZA DE VIDA GRUPO
( | FECHA DE NACIMIENTO ety )
IDos | N SH=TT—7++35—=—7 IDENTIFICACION | PARENTESCO %
NOMBRES Y APELLIDQS | ™ DIA WEd D afip C IN A o
Y V

S

b) Aportes y Ahorros (CDAT'S, Ahorro a la vista y Ahorro Contractual). CANAPRO C.A.C. tendra en cuenta a los
herederos del asociado (a) fallecido con el cumplimiento de los requisitos.

J

Nombre:

REFERENCIAS

Nombre:

Teléfono / Celular

L

Teléfono / Celular
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PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE (PEPs)

Son los individuos que desempefian o han desempefiado funciones publicas destacadas por ejemplo: Jefes de Estado, politicos de alta jerarquia
funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos de empresas estatales, funcionarios importantes de
partidos politicos.

Declaro que, SI[_]NO [ ] cuento con la categoria de persona expuesta publicamente, segtin lo establecido en el Decreto 1674 de 2016, en el
caso de ser afirmativa su respuesta, por favor indique:

Cargo que ocupa(ocupd) Fecha de nombramiento Fecha de remocion

Adicionalmente declaro que, SI[_]NO[_] Tengo un vinculo familiar, conyuge o compafiero permanente, padres, abuzlos, hijos nietos , suegros
cufados, adoptantes o adoptivos que cumplan la condicion PEPs.

CLASE / PEPS NOMBRES Y APELLIDOS 'DENEESI'?‘FC'ON No. IDENTIFICACION | PARENTESCO

.

" AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS'PERSONALES

1. En concordancia con la Ley 1581 de 2012, los decretos reglamentarios. 1377 de 2013y 886 de 2014, manifiesto de manera previa, expresa, libre,
voluntaria y debidamente informada que autorizo proporcionar el tratamiento de los datos suministrados por mi a través de este formulario, para
que en el desarrollo de sus funciones propias como entidad del sector solidario; pueda recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir,
procesar, intercambiar, compilar, dar tratamiento y/o transferir a terceros y disponer de los datos que suministro a través de la solicitud de admision.

2. Segunlostérminos dispuestos por el articulo 10 del decreto 1377 de 2013, las entidades solidarias correspondientes quedan autorizadas de
manera expresa e inequivoca para mantener y manejar toda su informacién en el marco de la relacion entidad solidaria -asociado. Los datos
personales son y seran utilizados en el desarrollodel objeto social dela entidad de forma directa o a traves de terceros.

3. Declaro que conozco las politicas de tratamiento y proteccion de datos personales de CANAPRO C.A.C., las cuales s2 encuentran disponibles la
pagina web: www.canaprooc.com.co

4. Declaro que conozco y cumpliré las normas que obligan a actualizar mis datos personales e informacion financiera al menos una vez por afio, y
cuando me lo solicite, presentanda los documentos requeridos por CANARROC.A.C.

5. Declaro que desarrollo actividades econémicas licitas, de las cuales provienen mis ingresos y bienes, asi como los recursos con los cuales realice
operaciones en CANAPRO C.A.C. _ ;

6. No autorizaré que terceros efectien depésitos a mis productos con recursos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el codigo penal
colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicioneyniefectuaré transacciones o actividades a favor de personas relacionadas con las
mismas.

El asociado contara con los derechos que le otorga la ley 1366 de 2008 de habeas data en cumplimiento cel articulo 12.

Canales de Direccion principal (__J Direccion Empresa (__J  Correos Electrénicos (] Mensajes Cortos de Texto SMS (]
Comunicacion: Mensajeria POl . (] Aplicaciones o Web (] Llamadas Telefonicas...(_} WhatsApp (]
— 5 !
TE ENSENAMOS A CRECER!
FIRMA:
FECHA DILIGENCIAMIENTO
‘ DIA MES ANO J
_ HUELLA

ESPACIO PARA USO DE CANAPRO C.A.C.
Ha sido asociado de CANAPRO C.A.C. SI[] NO[]

S| SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA CUAL FUE EL MOTIVO DEL RETIRO

RECIBIDO POR: [ DI NO J

OBSERVACIONES:

Nombre y firma funcionario responsable de verificacion de informacion:

Fecha verificacién de la informacion: [ ]

Aprobada ] NegadaD Aplazada |:] Fecha [ j Acta

CONSEJO DE ADMINISTRACION

Presidente Secretario




