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INSCRIPCIÓN

Proveedor    

Nombres y apellidos Tipo de documento de identidad

Número documento de identidad Lugar de expedición

Departamento y municipio

Departamento y municipio Fecha de expedición del documento de 
identidad

Nacionalidad Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento

Dirección  de domicilio

Departamento y municipio Estrato

Barrio

 PASCE

Tercero

ACTUALIZACIÓN
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FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

ACTIVIDAD ECONÓMICA

CC TI

Otro ¿Cuál? ________________________________ Año

Teléfono �jo residencial Celular/móvil

Correo electrónico Nivel de 
estudios

Primaria  Secundaria  Técnico Tecnológico 

Est. universitario      

SÍ NO ¿Cuál?

 Profesional Posgrado Ninguno

Nombre de empresa/negocio

Cargo

Dirección empresa / Negocio

Teléfono �jo y extensión

Tipo de contrato

Descripción actividad económica

Ingresos mensuales derivados de su actividad principal

Otros ingreso (especi�car)

$

$

$

$

$Descripción de los otros ingresos

Egresos mensuales

Total activos

Total pasivos

Antigüedad

Fecha de inicio del contrato o ingreso

Departamento y municipio

Celular

Tipo de empresa  Pública Privada  Mixta

CIIU

Envío de correspondencia Correo

Femenino Masculino

Casa O�cina  

Profesión (Título obtenido)

¿Declara renta? Otra

Género:

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS

Tipo de giro Giro empresarial  Transferencia bancaria (a nombre de quien �rma) Cheque ¿Otro? ¿Cúal?

Número de cuenta

Banco Ciudad

¿Tipo de cuenta? Corriente Ahorros

AUTORIZACIÓN DE GIROS EN CUENTA PERSONAL

INFORMACIÓN FINANCIERA 

¿Administra recursos públicos?  SÍ            NO              Identi�que si el solicitante es una PEPs (Persona Expuesta Públicamente)   SÍ            NO            Existe algún vínculo entre usted y una PEP SÍ           NO          ¿Quién?________

PERSONAS PÚBLICAMENTE EXPUESTAS

Empleado   Pensionado  Independiente Hogar  Estudiante ContratistaActividad económica principal

Mes Día

MMDD AAA

MMDD AAA

MMDD AAA

¿Es usted directivo, representante legal, trabajador o integrante 
de alguna instancia de Corfeinco?

¿Hace parte del grupo familiar de algún directivo, representante 
legal, trabajador o integrante de alguna instancia de Corfeinco?

¿Cuál?
RELACIÓN CON DIRECTIVOS, REPRESENTANTE LEGAL, TRABAJADORES O INTEGRANTES INSTANCIAS SECCIONALES

SÍ NO

¿Cuál?SÍ NO

VI
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Certi�co que la información suministrada es verídica y autorizo a CORFEINCO para que la veri�que.

Estoy informado de mi obligación de actualizar anualmente la información que solicite la entidad por cada producto o servicio que utilice. En el evento de incumplir lo anteriormente dicho, autorizo a CORFEINCO a rechazar 
cualquier tipo de solicitud y a bloquear cualquier producto que se encuentre vigente a mi nombre, hasta tanto actualice la información proporcionada en este formulario.

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 a través de cualquier medio escrito, verbal, electrónico o de otra índole, sin limitación alguna, pueda capturar, tratar, procesar, operar, veri�car, transmitir, transferir, usar, poner en circulación, consultar, divulgar, 
reportar, actualizar y solicitar, toda la información personal, privada, semiprivada o pública, �nanciera, comercial, crediticia, de servicios, hábitos de pago, manejo de mis cuentas bancarias y en general sobre el cumplimiento 
de mis obligaciones, sea positiva o negativa, nacional o proveniente de terceros países, que sobre mí o mi representado (a) exista en CENTRALES DE RIESGOS FINANCIEROS, BASES DE DATOS FINANCIEROS U OPERADOR DE 
DATOS FINANCIEROS, al igual que la que llegue a recibir o requiera en un futuro. 
De la misma manera, autorizo para que toda la información referida al nacimiento, ejecución y extinción de obligaciones dinerarias (independientemente de la naturaleza del contrato que les dé origen), nuestro 
comportamiento e historial crediticio, incluida la información positiva y negativa de mis hábitos de pago y aquella que se re�era a la información personal necesaria para el estudio, análisis y eventual otorgamiento de un 
crédito o celebración de un contrato, sea consultada y reportada en cualquier CENTRAL DE RIESGOS FINANCIEROS, BASES DE DATOS FINANCIEROS U OPERADOR DE DATOS FINANCIEROS, o a quien represente sus derechos u 
opere dichas entidades.
Igualmente, AUTORIZO para que se veri�que y se solicite, por cualquier medio, información sobre mis relaciones comerciales, �nancieras, crediticias y de servicios a cualquier persona natural, establecimiento de comercio, 
persona jurídica de carácter �nanciero, crediticio, comercial o de servicios, con ánimo o sin ánimo de lucro, del sector privado o del sector público. 

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES



De la misma manera, AUTORIZO a CORFEINCO para que reporte, trate, conozca, consulte, divulgue toda la información referente a las operaciones de descuento por nómina o libranza, en los BANCOS DE DATOS DE 
INFORMACIÓN FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL Y DE SERVICIOS en la forma establecida en el Artículo 5 de la Ley 1527 de 2012 y la Ley 1902 de 2018, y en los mismos términos estipulados en la presente autorización 
para la información �nanciera, comercial, crediticia o de servicios.   
La permanencia de mi información en las bases de datos será determinada por el ordenamiento jurídico aplicable, en especial por las normas legales y la jurisprudencia sobre la materia, los cuales regulan mis derechos y 
obligaciones, los que, por ser públicos, conozco plenamente. 

Autorizo consultar mis datos en las listas vinculantes, restrictivas y 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.

Para efectos del reporte negativo de información sobre mi comportamiento �nanciero, comercial o crediticio autorizo y acepto expresamente que la comunicación previa a que se re�ere el Artículo 12 de la Ley 1266 de 2008, 
se realice, bien sea de manera telefónica o a través de mensajes de texto SMS o MMS, o en el extracto, o  de manera física, o a mi número de celular, o buzón  de datos, o a través de mi correo electrónico o a las direcciones 
físicas, registradas en CORFEINCO.
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. Esta autorización la realizo 
también en mi calidad de representante o tutor de mis familiares menores, para que los datos incluidos en este documento y/o demás formularios que se deban diligenciar como asociados de CORFEINCO, sean incorporados 
a una base de datos bajo la responsabilidad de Corfeinco, así como las fotografías y videos tomados en las o�cinas, eventos y campañas de Corfeinco.  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 N.° 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.

LA/FT: Yo,  __________________________________________________________, identi�cado(a) con  CC __ TI __ CE __ PAS __  N.°____________________, 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 vínculo 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.

____________________________________________
Firma persona natural

Observaciones

Fecha de entrevista

Fecha de veri�cación de  información

Nombre y �rma del trabajador que realizó la entrevista

Nombre y �rma del trabajador que realizó la veri�cación de la información

 Fotocopia del documento de identi�cación
Constancia de ingresos (honorarios, laborales, certi�cación de ingresos y retenciones)

Declaración de renta del último periodo gravable y disponible
Fotocopia del Número de Identi�cación Tributaria NIT o RUT (si aplica)

  Huella dactilar

ANEXAR A ESTE FORMULARIO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE CORFEINCO

MMDD AAA

MMDD AAA

¿Posee cuentas en  moneda extranjera? Tipo de producto Identi�cación del producto Número de cuenta Moneda

Número del producto

Declaro que  SÍ             NO           realizo transacciones en moneda extranjera. ¿Cuáles?___________________________________________________________________________________

Entidad País Ciudad

OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

SÍ NO

Firmo en constancia de haber leído, entendido y aceptado plenamente todo el presente documento.
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