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| O Ingreso O Actualizacion

PERSONA NATURAL

Nombres Apellidos |

Tipo DI OTI O CC OCE O PAS Numero DI Fecha de nacimiento |

Lugar de nacimiento Departamento Municipio

Direccion domicilio Departamento | Municipio |
Estrato socioeconémico Estadocivil | O Soltero O Casado O Divorciado O Unién libre O Viudo
Teléfono(s) | E-mail

Empresa donde labora | Profesion |

Ocupacién Direccién empresadonde labora |

Departamento Municipio | | Email institucional

Administra recursos publicos O sl gnNo [Cluu | | Actividad econémica |

INFORMACION FINANCIERA

Ingresos mensuales derivados de su actividad principal [§ Otros ingresos $
Egresos mensuales [ $ Total activos Total patrimonio

Realiza operaciones en monedaextranjera O sl ONO Cuales

Posee cuentas en moneda extranjera O Sl ONO Banco Moneda
Nimero de cuenta | | Ciudad Pais

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Aportes Ordinarios

Yo, Identificado (a) como aparece en el pie de mi firma, conforme al articulo 150 de Codigo
Sustantvo de Trabajo y los articulos 55y 56 del decreto Ley 1481 de 1989, autorizo a la empresa en la que laboro a descontar de mi salario
quincenal / mensual el % olasuma de § mensuales como aportes ordinarios que estatutariamente establece la

Cooperativa Multiactiva de Seguridad Socal COMSES . Igualmente autorizo realizar el aumento de mis aportes anualmente segin sea el
incremento salarial.

Aportes extraordinarios

Yo, Identificado (a) como aparece en el pie de mi firma, conforme al articulo 150 de Codigo
Sustantvo de Trabajo y los articulos 55 y 56 del decreto Ley 1481 de 1989, autorizo a la empresa en la que laboro a descontar de mi salario O
quincenal O mensual Obimestral O trimestral O semestral O anual el % olasuma de § como aportes

ordinarios que estatutariamente establece la Cooperativa Multiactiva de Seguridad Social COMSES. Igualmente autorizo realizar el aumento de mis
aportes anualmente segln sea el incremento salarial.

Cuota de admision

Yo, Identificado (a) como aparece en el pie de mi firma, conforme al articulo 150 de Codigo
Sustantivo de Trabajo y los articulos 55 y 56 del decreto Ley 1481 de 1989, autorizo a la empresa en la que laboro a descontar la cuota de afiliacion
correspondeente al 10% de un SMMLV deducido en 2 (dos) cuotas.

BENEFICIARIOS

Item Nombres Parentesco Fecha de nacimiento Documento Porcentaje

Al

Acta No. Fecha

| Gestorresponsable |

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SEGURIDAD SOCIAL
Barrio Armenia Cra48N° 30-154 Mz F Lote 13 Cartagena, Bolivar
Tel. 6740162 - 6766407 Cel. 3145920086
WWW.COmMSes.org

Supersolidaria

Supesiatondonc de & Econos Solrta
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AUTORIZACION PARA CONSULTAY REPORTE EN
CENTRALES DE RIESGOS

Yo

Declaro que la informacién que he suministrado es veridica y
doy mi consentimiento  expreso e irrevocable a la
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SEGURIDAD SOCIAL
COMSES |, para que consulte yreporte mi informacion
personal a las centrales de riesgos y a la empresa con la que
laboro . Adicionalmente  me comprometo a actualizar
anualmente la informacion que solicite la entidad para cada
producto o servicio que solicite y declaro que mis ingresos
y bienes provienen del desarrollo de mi actividad economica
principal.

O S O NO
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Obrando en nombre propio o en representacion  de

de manera voluntaria vy afirmando que todo lo aqui
consignado es cierto, realizo las siguientes declaraciones de
origen de los fondos y/o bienes: 1) Los recursos que poseo
provienen de las siguientes fuentes (ocupacion , oficio,
actividad, negocio, etc.) .
2) La actividad, profesion u oficio que desarrollo es licito y se
ejerce dentro del marco legal, y los recursos y/o bienes que
poseo y utiizaren desarollo la vinculacion con la
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SEGURIDAD SOCIAL
COMSES , no provienen de actividades ilicitas de las
contempladas en el Codigo Penal Colombiano . 3) No
admitiré que tercems efectien depdsitos en mi cuenta con
fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas
en el Cdédigo Penal Colombiano o en cualquier otra norma
que lo adicione: ni efectuaré transacciones destinadas a
favorecer tales actividades o a favor de personas
relacionadas con la misma.

4)No me encuentro en ningunalista de personas reportadas o
bloqueados poractividades de narcotrafico, lavado de activos,
subversion, terrorismo, trafico de armas o delitos asociados
con turismo sexual con menores de edad y que a la fecha
segun nuestro leal saber y entender en mi contra no se
adelanta ninguna investigacién por ninguno de los hechos
anteriores. 5) Los recursos que se deriven de nuesta
vinculacion contractual con la COOPERATIVAMULTIACTIVA
DE SEGURIDAD SOCIAL COMSES, no se destinaran a l
financiacién del terrorismo, grupos y/o actividades terroristas.
6)Las garantias y aseveraciones aqui contenidas son veraces
y verificables y estaran vigentes durante la vinculacion
contractual y me comprometo a actualizarlos cuando existan
modificaciones y conforme a los procedimientos que para tal
efecto tenga establecido con la entidad. El incumplimiento de
esta obligacionfaculta ala COOPERATIVA MULTIACTIVADE
SEGURIDAD SOCIAL COMSES, a recovar y/o rescindr
unilateralmente del contrato con justa cauda y
adicionalmente exonero a la COOPERTIVA COMSES de

toda responsabilidad que se derive por informacion errénea,
falsa o inexacta.

OSI O NO

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de
Proteccion de Datos y normas concordantes, con mi firma
autorizo como titular de mis datos personales, para que estos,
incluidos los sensibles (voz), sean incorporados en una base
de datos responsabiidad de la COOPERATIVA
MULTIACTIVA DE SEGURIDAD SOCIAL COMSES, para que
sean tratados con la finalidad de realizar gestion
administrativa, verificacion de datos y referencias, geston y
seleccion de asociados fidelizacion de clientes, gestion de
estadisticas internas, encuestas de opinidn, gestion de cobros
y pagos, invitaciones a eventos, envié de comunicaciones y
contacto a través de los medios registrados, atencion al cliente,
gestion de facturacion, gestion econémica y contable, gestion
fiscal, marketing, prospeccion comercial, ofrecimiento de
productos y servicios, publicidad propia, segmentacion de
mercados, transmisién y/o transferencia nacional o datos
biométricos como la voz que sean utiizados para la
verificacion de identdad . Autorizo a la empresa
, en la cual labor,
para que en caso de que COMSES solicite informacion

correspondiente a mi salario o datos personales sean
suministrados  con la finalidad de que estos sean

actualizados en las bases correspondientes.

Es de caracter facultativo suministrar informacion que verse
sobre datos sensibles (voz), entendidos como aquellos que
afectan la intimidad o generen algUn tipo de discriminacén o
sobre menores de edad. Eltitular de los datos podra ejercitar
los derechos de acceso, correccion, supervision, revocacon o
reclamo por infraccion sobre mis datos, mediante un escrio
dirigido a la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SEGURIDAD
SOCIAL COMSES , a la direccion de correo electronico
atencionalcliente@comses.org indicando en el asunto el
derecho que desea ejercitar , 0 mediante comeo ordinario
remitido a la direccién Barrio Armenia Cra 48 #30-154 Mz F
Lote 13enlaciudad de Cartagena, Bolivar.

o S O NO

Para constancia firmo el presente documento legalizado
mediante elmétodode firma electrénica y para ello autorizo el
uso y grabacion de la voz que se incorporan en el documento.

Firma

Nombre:
Cédula:

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SEGURIDAD SOCIAL
Barrio Armenia Cra48N° 30-154 Mz F Lote 13 Cartagena, Bolivar
Tel. 6740162 - 6766407 Cel. 3145920086
WWW.comses.org
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