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1. DATOS PERSONALES DEL DESTINATARIO O BENEFICIARIO DE LA OPERACIÓN

2. TIPO DE OPERACIÓN

5. DECLARACIÓN VOLUNTARIA DE DESTINO DE FONDOS

4. AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS Y CONSULTA DE LISTAS VINCULANTES Y NO VINCULANTES

6. SOLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA EN CASO DE GIRO A TERCEROS

Esta información es con�dencial y puede ser solicitada por el Gobierno Nacional y la Superintendencia de Economía Solidaria.

FIRMA:_____________________________________________________________________

Para constancia, se �rma en la ciudad de ________________________a los ________ días del mes  de _______________________del año ____________

__________________________________________________________________
FIRMA Y SELLO DEL COLABORADOR RESPONSABLE 

Pagador o Administrador Seccional

3. DECLARACIÓN VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS

NOMBRE:

TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN:

DIRECCIÓN RESIDENCIA:   

CIUDAD:               

TELÉFONO FIJO:             

BARRIO:

DEPARTAMENTO:

CELULAR:

CORREO ELECTRÓNICO:

Huella dactilar

DEPÓSITO GIRO TRANSACCIÓN SUPERIOR A $10.000.000 TRANSACCIÓN A TERCERO OTRA: ¿CÚAL?:

VALOR DE LA OPERACIÓN: $                                                        En letras:

Declaro que los recursos que recibo por parte de CORFEINCO tienen un destino lícito y serán utilizados para: 

Solicitante:____________________________________________________________________________________________________________________
Cédula________________________________ Teléfono �jo o celular _____________________________________________________________________
Bene�ciario del giro ____________________________________________________________________________________________________________
Cédula________________________________  Teléfono �jo o celular_____________________________________________________________________
Banco que recibe la transferencia ____________________________________________________________ O�cina _______________________________
Número de cuenta ________________________________________________________________________Tipo de cuenta: Ahorros____  Corriente ____
Ciudad a la que pertenece la cuenta_______________________________________________________________________________________________

Yo,  ____________________________________________________________________________________________, identi�cado(a) CC__ NIT__ TI__ CE__ PAS__  

N.°___________________________, como representante legal de __________________________________________________ mani�esto que la procedencia de los recursos 

con los que efectúo el (los) pagos, abonos, consignaciones o cualquier tipo de transacción objetos de la presente solicitud y demás activos proceden del giro ordinario de actividades lícitas y provienen de las 

siguientes fuentes __________________________________________________________________________________________________________________ 
adicionalmente bajo la gravedad de juramento y de conformidad con lo establecido con el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993), Ley 90 de 1995, las Circulares Básica Jurídica, Externa 
04 de 2017 y Externa 14 de 2018 de la Superintendencia de la Economía Solidaria y las demás normas legales concordantes sobre prevención de lavado de activos, declaro que los recursos que hagan con 
ocasión de la presente solicitud son bien habidos y adquiridos por medios lícitos y fueron adquiridos con recursos que no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal 
Colombiano o en cualquier norma que lo modi�que o adicione. No admitiré y me cercioraré que terceros no efectúen depósitos o abonos en mis productos con recursos provenientes del lavado de activos o 
actividades ilegales, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con asuntos de esta naturaleza. Que mi nombre no está incluido en la o�cina de control de 
activos en el exterior (OFAC), o en cualquier lista de similar naturaleza, o en alguna de carácter nacional y/o internacional en las que se publiquen los datos de las personas a quienes se les haya iniciado proceso 
judicial, actuación administrativa o que hayan sido sancionadas y/o condenadas por las autoridades nacionales o internacionales, de manera directa o indirecta, con actividades ilegales tales como narcotrá�co, 
terrorismo o su �nanciación, lavado de activos, trá�co de estupefacientes, secuestro extorsivo y trata de personas, corrupción, peculado por apropiación, entre otras. Autorizo a CORFEINCO a cancelar 
unilateralmente y de manera inmediata, el o los contratos o vinculo asociativo a que haya lugar, de comprobarse que tengo vínculos comerciales o personales, con empresas o personas incursas en 
investigaciones judiciales o listas públicas relacionadas con actividades ilícitas o que cometieron delitos y están requeridas por la ley. 

Si por cualquier motivo o por cualquier circunstancia el (los) dineros objetos de la presente solicitud y/o contrato resulta (n) perseguidos judicialmente por cualquier autoridad nacional o extranjera, es objeto 
de cualquier medida cautelar, de congelación o cualquier otra o es sujeto de alguna investigación de carácter administrativa y/o judicial proveniente de cualquier acción judicial o extrajudicial, y que se adelante 
con ocasión del origen de dicho dinero me (nos) comprometo (comprometemos), expresa e irrevocablemente por medio del presente documento a favor de CORFEINCO a asumir los costos, gastos judiciales, 
incluidos los honorarios en que se incurran para la defensa de dicho (s) dinero (s) con ocasión de cualquier actuación de cualquier naturaleza relacionada y que se adelante con motivo del origen de dicho dinero 
(s) ya sea judicial o extrajudicial y/o administrativa y a indemnizar a CORFEINCO por los daños y perjuicios que se generen con ocasión de dicha actuación, de tal suerte que resulte indemne por cualquiera de 
tales conceptos.

Declaro bajo la gravedad del juramento y me hago responsable de que toda la información consignada en este documento es cierta.

AUTORIZO de manera expresa, concreta, su�ciente, voluntaria, consentida, informada e irrevocable a CORFEINCO, a quien se le subroguen sus derechos, a quien represente los derechos de CORFEINCO, a quien 
este contrate para el ejercicio de los mismos o a quien este ceda sus derechos, sus obligaciones o su posición contractual a cualquier título, así mismo, a los terceros con quien CORFEINCO o esas entidades 
establezcan alianzas comerciales para que consulte, solicite, reporte, procese, obtenga, recolecte, compile, use, con�rme, intercambie, modi�que, emplee, analice, almacene, actualice y envíe mis datos que 
he suministrado y que se incorporan en las distintas bases de datos. El alcance de la autorización de tratamiento de datos comprende la autorización para que CORFEINCO me envíe mensajes con contenidos 
institucionales, informativos, publicidad, noti�caciones, información del estado de mi cuenta, saldos, cuotas pendientes de pago y demás información a través de correo electrónico y/o mensajes de texto al 
teléfono entre otros mecanismos  electrónicos. Así mismo, declaro que conozco mis derechos sobre la recolección, almacenamiento, uso, circulación o supresión de mis datos personales incluidos en la Ley 1581 
de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, los cuales podré ejercitar a través del siguiente canal: Correo físico enviado a: Avenida Calle 32 No. 16-57 en la ciudad de Bogotá D.C., dirigido a la Gerencia de CORFEINCO, o 
mediante correo electrónico remitido al siguiente correo: servicioalasociado@corfeinco.com.co, o mediante mensaje remitido a través del buzón de Sugerencias, Quejas, Reclamos y Felicitaciones, disponible 
en la sección contáctenos de la página web: www.corfeinco.com.co. Dejo constancia de que he sido informado acerca de la existencia del aviso de privacidad y la política de tratamiento de datos de CORFEINCO 
disponibles en las o�cinas de CORFEINCO o en la página web: www.corfeinco.com.co.

Autorizo consultar mis datos en las listas vinculantes, restrictivas o de chequeo nacionales e internacionales de lavado de activos y �nanciación de terrorismo y las demás que se determinen y generar los 
reportes que al respecto sean requeridos por las autoridades competentes.
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