
FECHA
AÑO MES DIAIngreso:

Actualización:

HOJA DE VIDA ASOCIADO

INFORMACIÓN PERSONAL

Nombres y Apellidos: Fecha de nacimiento:

CC TI CE Pas

Madre Cabeza 
de Familia:

A M D

Dirección domicilio:

Celular:

Estrato:Municipio:

Estado civil:

Teléfono domicilio:

Nombres y Apellidos: N°. Identificación:

CC TI CE Pas

Lugar de nacimiento: Departamento:

Departamento:

N°. personas a cargo:

Dirección:Entidad de trabajo: Teléfono: Extensión:

Clase de contrato: Fecha de ingreso:Cargo:

A M D
Tipo de empresa:

Pública: Privada: Mixta:

Correo electrónico 1: Posee vivienda propia:

Si: No:

Nivel de estudios: Profesión u oficio:

Ha realizado estudios cooperativos:

Si: No:

Cuales: Año:

Actividad económica actual: CIIU N°.: Conocimientos o actividades para desarrollar o enseñar:

Nombre del cónyuge: Ocupación: Dirección oficina: Teléfono o celular:

N°. Identificación:

Teléfono o celular:

Nombres y Apellidos: N°. Identificación:

CC TI CE Pas

Teléfono o celular:

NOMBRES DE LOS PADRES (Vivos)

Nombres y Apellidos: Teléfono:

Nombres y Apellidos: Teléfono:

REFERENCIAS DE FAMILIARES (Que no sean los padres)

Nombres y Apellidos:

Parentesco: Teléfono:

GRUPO FAMILIAR - BENEFICIARIOS (% en caso de fallecimiento)

Porcentaje %: N°. Identificación:

CC TI CE Pas

Celular:

Nombres y Apellidos:

Nombres y Apellidos:

Nombres y Apellidos:

Nombres y Apellidos:

Parentesco:

Parentesco:

Parentesco:

Parentesco:

Teléfono:

Teléfono:

Teléfono:

Teléfono:

Porcentaje %:

Porcentaje %:

Porcentaje %:

Porcentaje %:

N°. Identificación:

N°. Identificación:

N°. Identificación:

N°. Identificación:

CC

CC

CC

CC

TI

TI

TI

TI

CE

CE

CE

CE

Pas

Pas

Pas

Pas

Celular:

Celular:

Celular:

Celular:

Correo electrónico 2:

Celular:

Celular:

Fecha de nacimiento:

A M D

A M D

A M D

A M D

A M D

Fecha de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

C/S: Fecha:



INFORMACION FINANCIERA

Salarios:

Otros ingresos:

Valor

TOTAL INGRESOS:

DISPONIBLE:

TOTAL EGRESOS:

Descripción:

$

$

$

$

REFRENCIAS BANCARIAS:

$

PATRIMONIO

$

$

$

$

$

TOTAL PATRIMONIO:

VALOR DEUDAS:

Banco: Tipo de cuenta: Número: Teléfono::

Realiza operaciones en moneda extranjera: Cuales:

OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

Si: No:

Posee cuentas en moneda extranjera: Si: No: Banco:

Tipo de cuenta:

Número de cuenta:

Teléfono:

Administra recursos públicos: Si: No:
Declaro que no realizo transacciones en moneda extranjera:

Fotocopia del documento de identidad:

DOCUMENTOS ANEXOS

Desprendible nomina:

Constacia de ingresos (Honorarios, laborales, certificación de ingresos y retenciones:

Declaración de renta del último periodo gravable disponible:

Certico que la información suministrada es verídica y autorizo a la Cooperativa para que la verique.

Estoy enterado de mi obligación de actualizar anualmente la información que solicite la entidad por cada producto o servicio que utilice.

Autorizo a COOPEMEN para que consulte y reporte información a las centrales de riesgo. 

Declaro que mis ingresos y bienes provienen de: Firma:

Nombre:

C.C. No.

Huella:

ESPACIO PARA USO DE LA COOPERATIVA

FTO: HV 001-2018 V 03

Asociado presentado por:

Nombre del funcionario que realizó la entrevista: Fecha realización entrevista:

A M D
Firma:

Nombre del funcionario responsable de la vericación de la información: Fecha vericación:

A M D
Firma:

Teléfono o celular:

Observaciones:

Especicar:

Ciudad: Pais:

Autorizo a COOPEMEN para que utilice mis datos personales de acuerdo a las leyes y normas vigentes.
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