
Fecha de recepción:                              Nombre de quien recibe:  DDMMAAAA  

Hora:                                                                              Medio por el cual conocíó a CESAM:

Asociación:                       Actualización:                       Pagina Web           Redes Sociales           Referido          Otro

Nombres:                                                                                                Apellidos:

Tipo de documento de identidad: C.C                C.E            T.I               R.C             No.

Fecha de expedición:                             Lugar de expedición:  DDMMAAAA 

Fecha de nacimiento:                              Municipio de nacimiento:                                       Aportes: DDMMAAAA 

Nacionalidad:                                                                 Depto de nacimiento:                               Fondos Sociales:

Dirección domicilio:

Departamento:                                                               Municipio:                                           Vereda:

No. Teléfono fijo:                                                            No. Teléfono celular:

Personas a cargo:                 Estado civil:  Soltero           Casado          Unión libre           Viudo            Separado

Genero:   Masculino            Femenino                   Profesión:                                                        Ocupación:

Nivel de estudios:  Secundaria             Técnico            Tecnólogo          Universitario            Post-grado

Tipo de vivienda que habita:   Propia         Familiar           Arrendada            Estrato de vivienda:

Numero de personas que dependen económicamente de usted?                                                                Tiene hijos?   SI      NO

Declara renta?  SI         NO            Es usted persona expuesta publicamente   SI         NO

Tiene familiares que son directivos o empleados en la cooperativa:  SI        NO

Nombre y apellidos:

Tiene familiares que maneja recursos públicos?  SI       NO           Cargo que ocupa?

Realiza transacciones con moneda extranjera? SI         NO           Tipo de moneda?

Posee cuentas en el exterior?  SI      NO          Tipo de operaciones:

Ciudad:                                                                          País:                                       Tipo de producto?

Nombre de la empresa donde labora:                                                                          Cargo:

Dirección Trabajo:                                                                                                         Empresa: Privada         Pública

Municipio:                                                                                                Departamento:

Teléfono(s):                                                                                             E-mail:

Ocupación, oficio o profesión:

Tipo de contrato:   Indefinido         Fijo        Nombrado        Contratista        Otro        Cual?

Ingresos mensuales derivados de su actividad principal                                              $

Otros ingresos (especificar)                                                                                          $

TOTAL INGRESOS                                                                                                       $

Gastos mensuales ordinarios                                                                                        $

TOTAL GASTOS                                                                                                          $

Otros gastos                                                                                                                  $

TOTAL ACTIVOS                                                                                                          $

TOTAL PASIVOS                                                                                                          $

Activos representados en:    Menaje Hogar          Vivienda        Vehículos        Otros:

Pasivos representados en:  Deudas hogar          Deudas hipotecarias        Financieras        Otros:

Nombre y apellidos del conyugue o compañero(a):

Documento de identidad:  C.C       C.E       T.I          Número:                                                              Edad:

Nivel de estudios:    Secundaria          Técnico          Tecnólogo          Universitario          Post-grado

Ocupación, oficio o profesión:   

Labora: SI      NO        Empresa donde labora:                                Teléfono:                           Cargo:

Nombre completo de las personas que dependen directamente de usted:

Nombre completo                                                Edad           Parentesco      Documento            Número

No.

DATOS GENERALES

INFORMACIÓN LABORAL

INFORMACIÓN FINANCIERA

INFORMACIÓN FAMILIAR

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE ESFUERZOS SOLIDARIOS Y AYUDA MUTUA 
(CESAM)

FORMATO DE VINCULACIÓN

                                                                                             E-mail:



Dirección                             Ciudad
REFERENCIAS FAMILIARES

BENEFICIARIOS DE LOS SERVICIOS QUE OFRECE LA COOPERATIVA

Nombres Completos                            C.C      T.I       C.E       R.C           Numero        Parentesco

C.C      T.I       C.E       R.C           
C.C      T.I       C.E       R.C           

C.C      T.I       C.E       R.C           

C.C      T.I       C.E       R.C           

C.C      T.I       C.E       R.C           

C.C      T.I       C.E       R.C           

DECLARACIÓN DE ACEPTACIÓN AL ACUERDO COOPERATIVO
Es mi decisión voluntaria cumplir los requisitos exigidos para hacerme Asociado de CESAM, por lo cual declaro mi adhesión al

Acuerdo Cooperativo, los estatutos y demás normas que lo regulan, Igualmente me comprometo a conocer, practicar y fomentar

la Filosofía Cooperativa y Pensamiento Solidario de confiar y aceptar la responsabilidad que me corresponde como co-dueño de

CESAM.

DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS
Declaro que la información aquí contenida es veraz y verificable y autorizo a CESAM a validar la información y poder cumplir con

los requerimientos legales igualmente declaro:

1- Que los recursos que entregue a CESAM a cualquier título provienen de actividades licitas consistentes en: ____ Salarios y

demás pagos laborales ____ Intereses y rendimientos financieros ____ Dividendos y participaciones ____ Honorarios y comisiones

____ Ventas netas ____ Manutención ____

2- Los bienes que poseo provienen de actividades lícitas.

3- No permitiré que terceros efectúen depósitos a mis cuentas con recursos provenientes de actividades ilícitas, ni haré transferencias

a personas que se dediquen a la realización de actividades ilegales.

AUTORIZACIONES
1- Autorizo permanentemente a CESAM o a sus cesionarios o a quien represente sus derechos para que solicite, informe,

reporte, procese o divulgue a las Centrales de Información y Riesgo todo lo referente a mi comportamiento comercial y a las

relaciones comerciales en los términos y condiciones que consagre la ley.

2- Autorizo (amos) a CESAM para que consulten información en cualquier clase de entidad pública o privada legalmente

constituida, con el fin de que dicha entidad certifique que la titularidad de bienes que se encuentren a mi nombre.

3- Igualmente nos obligamos a cancelar el valor de las primas de seguro de vida y demás pólizas que estamos obligados y que

serán canceladas conjuntamente con la amortización del crédito y por los valores establecidos en las respectivas pólizas y en las

condiciones establecidas en la ley.

4- Autorizo en forma voluntaria a CESAM para que me contacte a través de los diferentes canales usados por la Cooperativa

como e-mail, teléfono, celular, SMS, redes sociales o medios similares.

5- Reporte anual costos: Este recorte describe los pagos consolidados que el cliente ha realizado a CESAM por los productos o

servicios: ¿Como desea consultar y/o recibir su reporte anual de costos? Consultarlo en la Agencia Virtual (Internet). Recibirlo

en la dirección de correspondencia. En caso de seleccionar dirección de correspondencia, el reporte será eviado a la dirección

de facturación que el cliente tenga registrada.

6- Autorizo a CESAM para que en caso de que esta solicitud sea negada, esta

entidad no me devuelva y destruya todos los documentos que he presentado. CESAM se hará responsable por la destrucción de

los documentos.

AUTORIZO PARA QUE LOS DATOS PERSONALES QUE AQUÍ SUMINISTRO, SEAN UTILIZADOS CON EL FIN DE QUE ME INCLUYAN EN

LA UTILIZACIÓN DE NUEVOS SERVICIOS Y PRODUCTOS, REALIZACIÓN DE EVENTOS Y SORTEOS QUE REALICE CONFIAR, ESTO PARA

DAR CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES.

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO

Autorizo a CESAM para que en caso de aceptarme como asociado, me entregue los debidos documentos para autorizar los

descuentos correspondientes a aportes sociales, créditos y demás cuotas debidamente aprobadas por la Cooperativa,

igualmente para debitar los gastos de estudios y administración del crédito, y las cuotas sociales que se deriven de mi

vinculación como asociado y el pago de servicios recibidos de terceros. Autorizo a CESAM a realizar abonos relativos al

desembolso de créditos a mis cuentas.

En constancia de todo lo anterior Firmo este documento en constancia de haber leído y declarado información verdadera en 

forma clara y precisa, aceptando las autorizaciones sugeridas en forma libre y voluntaria.

FIRMA                                                                                   

Fecha de 

Nacimiento   

HUELLA INDICE DERECHO

Nombres Completos                                   Número Telefónico                          

C.C      T.I       C.E       R.C           

AUTORIZACIÓN MANEJO DE DATOS PERSONALES (LEY 1581 DE 2012 Y 1266 DE 2008)

Tel. 348 19 93 / Cel. 305 204 29 35 - 314 794 24 04 - 314 794 24 68 - www.cooperativacesam.com
E-mail: gerenciacesam@gmail.com - cooperativacesam@gmail.com - auxiliarcesam@gmail.com 

     coopcesam      @coopcesam     cooperativacesam
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