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DATOS PERSONALES
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OCUPACION ACTUAL

ﬁ Empleado Si es Pensionado, escriba la Empresa Si es independiente, especifique a qué se dedica o su principal actividad economica
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INFORMACION DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA
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BENEFICIARIOS

En caso de mi fallecimiento nombro como beneficiarias a las siguientes
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DATOS FINANCIEROS
Ingresos Laborales Ingresos de Pension Otros Ingresos Pracedencia Otros Ingresos

Y e
£ ©O0), OOV
Total Ingresos 0,00 | Activos (Bienes) [ %’QD {7(“); “} | Pasivos (Deudas) [ S :‘50' oDO

INGRESOS MENSUALES

INFORMACION SOBRE PARENTESCO DE PRIVILEGIOS

Tiene parentesco con alglin miembro del Consejo de Administracion yio Junta de Vigilancia ylo Gerencia? Osi Gine

B Consejo de Administracion D Junta de Vigilancia D Gerencia
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AUTORIZACIONES

“Autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a COOPERATIVA MULTIACTIVA PROPULSAR, de ahora en adelante identificada con su sigla
PROPULSAR, para tratar mis datos personales, con la finalidad principal de desarrollar el objeto social y el vinculo de asociacian, contratacion, ejecucidn y
comercializacion de los bienes y servicios del responsable de tratamiento, asi como ef contacto a través de medios telefdnicos, electrdnicos (SMS chat, correo electronico
y demas medios considerados electronicos) fisicos y/o personales”. Con el diligenciamiento del presente formato, autorizo a PROPULSAR a realizar las
correspondientes consultas y reportes en las diferentes centrales de riesgo y listas restrictivas, dando cumplimiento a lo contemplado en la Ley 1266 de 2008, La presente
autorizacidn se hace extensiva a quien represents los derachos de PROPULSAR, a quien ésta contrate para el ejercicio de los mismos 0 a quien ésta ceda sus derechos,
sus obligaciones o su posicion contractual a cualquier titulo, en relacién con los productos o servicios de los que soy ftitular. En caso de no poder aportar al momento el
Certificado del Curso Basico de Cooperativismo, con una vigencia inferior a 3 afios, autorizo a PROPULSAR para que me inscriba en dicho curso, sin ningiin costo para mi,
comprometiéndome a realizarlo dentro de los tiempos, términos y condicionss establecidas para tal fin.
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DECLARACIONES

Declaro que:

1. La informacion suministrada a PROPULSAR es auténtica y veraz, por lo tanto, la autorizo para verificarla a través de los medios que considers convenientes.
lgualmente me obligo de manera irrevocable a actualizar anualmente los datos reportados en este farmulario y los demas que PROPULSAR considere del caso, sin
perjuicio de mi obligacion de informar, dentro de los ocho (8) dias calendarios siguientes a la pcurrencia del hecho, cualquier cambio que se produzea en los mismos.

2. Que los recursos que entregue no son producto de ningtin defito y que mis ingresos provienen de actividades licitas y gue me comprometo a suscribir y pagar los
aportes sociales establecidos para el ingreso y mensualmente a pagar los aportes sociales que establezca el Estatuto de Ja Cooperativa. _)
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como minimo el 5% de un SMMLV (Se incrementa anualmente conforme al aumento decretado por el gobierno nacional) y maximo el 35% del
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* Adjunte fotocopia de su documento de identidad.

OBSERVACIONES
{Espacio reservado
para Coop. Propulsar)

SOLICITUD DE AFILIACION COOPERATIVA MULTIACTIVA PROPULSAR - Pagina 2



