‘ CODIGO: F-SVAD-037

VINCULACION Y/O ACTUALIZACION DE DATOS ‘ VERSION: 10
COOPERACAFE
‘ 29-04-2026 I
COOPERATIVA DE CAFICULTORES DEL CATATUMBO - COOPERACAFE
Fecha de diligenciamiento: PROVEEDOR m [cuente [ T [acencia ]
Inscripcion ] Actualizacion [ m_ |
PERSONAS NATURALES

Nombres | Apellidos I Fecha de nacimiento | | |
N° identificacion | [Tipo|RC|Tm [lec 1] cE I_EII_E[I_ | Fecha expedicion | | Celular |

Nacionalidad (para CE o PAS) | Pais de Residencia I IPertenece a algun grupo de proteccion especial constitucional? |SI | l_ NO l_

Nifias, nifios y adolescentes |[_ | Mujer cabeza de familia |_| Mayores de 60 afios | |_ Persona con discapacidad fisica, mental o sensorial [
Cual? Persona en condicion de pobreza extrema [ [ | Victima del conflicto armado [ [ Poblacién afrocolombiana [T |
Poblacién diversa/LGBTIQ+ [ | Pueblos indigenas [ | oto ]Jcuar?
Nivel de educacion |Primaria_|_||Secundaria| [ | | Técnico o tecnslogo | [__| [universitario [ [ [Postgrado [W| Especializacion [~ [Maestria][ | Doctorado [
Direccién domicilio Departamento | Municipio | Zona | Urbana I._ | Rural ||_
Correo electrnico [ Ocupacién | Empleado [7[ Independiente [~ Pensionado [[7] Estudiante | [7]Otro][[Cual?
Si es empleado: Nombre de la empresa donde labora Cargo
Si es independiente: Describir actividad econémica [CllU (si aplica)
¢Administra recursos publicos? Sl [_ NO [_LEs una persona expuesta politicamente - PEP? |SI | |_ |NO| l_
Es usted familiar de una persona expuesta politicamente - PEP? Sl | NO l_:)ué vinculo familiar tiene con la PEP?
PERSONAS JURIDICAS

Razén social | |NIT |Pais de constitucion de la persona juridica
Direccién domicilio principal | | Departamento | [Municipio
Teléfono celular | |Correo electr()nico| |
Nombre del Representante legal | |N° identificacion | |Tipo|CC |[_|_ |CE| [_ PAS |_
¢Administra recursos publicos? sl [fno [ 1 ¢Es una persona expuesta politicamente - PEP? sI|I__1|NO 1
Es usted familiar de una persona expuesta politicamente - PEP? s []{Nno [ 1Qué vinculo familiar tiene con la PEP? 1
Tipo de Empresa [Privada] [~ JPublica][[Mixta || ||Actividad econémica principal [ [ Codcilu |

INFORMACION FINANCIERA ($) Fecha de corte | [ [ |
Ingresos mensuales derivados de su actividad principal

Detalle de otros ingresos no operacionales o derivados de otra actividad

*

*

Egresos mensuales
Total activos
Total pasivos
Total patrimonio
OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA
Realiza Operaciones en Moneda Extranjera? | SI[[ | [ NO|[ [Cuales |
EXPERIENCIA COMERCIAL

Entre 0- 2 afios || Entre 2 - 5 afios || Entre 5 - 10 afios I | Mas de 10 afios ||

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
En concordancia con los derechos que otorga la ley 1266 de 2008 de habeas data, la ley 1581 de 2012, los decretos reglamentarios 1377 de 2013 y 886 de 2014, autorizo de manera previa,

expresa, libre, voluntaria y debidamente informada a la cooperativa de caficultores del Catatumbo a realizar 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 vinculacién. Seguin los términos 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 relacién entidad Solidaria - Asociado.
Los datos personales son, y seran utilizados en el desarrollo del objeto social de la Entidad de forma directa o a través de terceros. Declaro que los datos que he suministrado son ciertos, que no
he mentido, ni alterado informacién alguna y que soy consciente que la falsedad u omisidn puede generar consecuencias civiles, laborales y penales. Autorizo a la Cooperativa o quien ésta
designe para que verifique toda la informacion que he suministrado en este formulario. Fui informado de que la Cooperativa cuenta con SARLAFT, por lo que autorizo a la Cooperativa o a quien

esta designe para que consulte la informacidn aqui plasmada ante entidades publicas y privadas.
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y OTRAS AUTORIZACIONES
Declaro que la informacién suministrada es veridica y autorizo a la cooperativa para que la confirme. Declaro que mis ingresos y bienes provienen del desarrollo de mi actividad econémica

principal. Declaro que mis recursos y demas activos proceden del giro ordinario de actividades licitas. 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 soliciten, presentando los documentos requeridos por COOPERACAFE. Autorizo a la cooperativa para que consulte y reporte informacion a
las centrales de riesgo y el uso de bases de consulta alternativas. Si llegare a existir reporte de informacién negativa autorizo se me envié a mi direccién de domicilio y/o al correo electrénico
registrado en la entidad. Declaro que los recursos que se deriven del desarrollo de mi relaciéon con COOPERACAFE no se destinardn a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o
actividades terroristas. La organizacion podra usar los mecanismos electronicos alternativos que garanticen la verificacion y autenticacion de la identidad de acuerdo a lo sefialado en la Ley 527
de 1999.

Firma y huella del solicitante

Calle 7 No 28 — 27, Ocafia, Colombia — Linea de Atencién: (+57) 310 376 0222
Info@cooperacafe.com — www.cooperacafe.com

Somos Familia Cafetera


Ana Maria Perez Arevalo
Tachado


CODIGO: F-SVAD-037

VINCULACION Y/O ACTUALIZACION DE DATOS [ VERSION: 10
COOPERACAFE [ 29-04-2026
ESPACIO PARA USO DE LA COOPERATIVA
OBSERVACIONES
RESPONSABLE VERIFICACION DE INFORMACION

Nombrel | |Firma |
Fecha verificacion de la informacién

DOCUMENTOS ANEXOS PN PJ
Fotocopia del documento de identificacion X
Certificado de Camara de Comercio con expedicién no mayor a 90 dias X
Fotocopia del RUT X
Fotocopia del documento de identificacion del representante legal X
Certificacion de la composicion accionaria o distribucion del capital social de la empresa firmada por el Revisor Fiscal (o por el Representante X
Legal si no estan obligados a tener Revisor Fiscal)
Copia de la declaracion de renta (solo para los obligados a declarar) X X

Los demas documentos inherentes al proceso que sean requeridos en la vinculacién/actualizacion de datos

Calle 7 No 28 — 27, Ocafia, Colombia — Linea de Atencién: (+57) 310 376 0222
Info@cooperacafe.com — www.cooperacafe.com

Somos Familia Cafetera
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