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INSCRITA F0GAL
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Coopinem

Cooparativa de Ahorro y Crédiso

NIT.890.981.212-2

Agencia Centro Medellin
Calle 50 No 46-36 Edificio
Furatena / Oficina 706
PBX: 251 02 26

Carrera 9 No 9-18 / Local 109
Mall de Cootrasana

Agencia San Antonio de Prado

Teléfono: 856 22 22
Teléfonos: 286 56 62 / 286 76 77

Extension de Caja Sevilla

ACTUALIZACION
DE DATOS

Fecha de recepcion:

Agencia Ebéjico
Parque Principal

Extension de Caja INEM Agencia Fredonia No Id
Carrera 4B No 1-125 Calle 49 Parque Principal - =
pInemid 1.com Teléfono: 266 46 00 Ext. 116 Edificio Judicial Teléfono: 857 70 80 Radicado
o = Teléfono: 840 16 99 e
WW nop M Oficina ——————
~
T 1. DATOS PERSONALES 9
Primer Apellido: . Segundo Apellido: - — Nombres: —
Numero de |dentificacion: Expedida en: ce. Til. |CE. | |Pasaporte
(iia (LM e _ Mherss IO
Fecha de Expedicion: Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento: | | |
Estado Civil:  |Soitero | |Casado | Viudo [ |separado [ |Union Libre | |Mujer Cabeza de Familia Personas a cargo
kNivel de Estudios: [ |Primaria | |Secundaria | Tecndlogo | |Profesional | |Especializacién Titulo Obtenido: —]
2. INFORMACION DE UBICACION it
Direccion Domicilio: = Teléfono:
Celular: I Barrio: Estrato: S
Municipio: Departamento: B— Teléfono Alternativo:
Tipo de Residencia: | |Propia | | Arendada | Familiar E-mail:
\_Envio de correspondencia: |__ Residencia Empresa | Otra ¢ Cual ciudad -
1 TR 3. INFORMACION LABORAL B
Empresa Jornada
Empresa donde labora: Oficial | Privada Diurna | | Nocturna
Direccién Trabajo: e __ Barrio: Municipio: Departamento:
Teléfono: Ext Fax: E— Cargo: — ———
Diia M \ —
| Fecha de Ingreso: ' ) Periodo Deducciéon: | | Mensual __ Quincenal Catorcenal Semanal Diaro
Tipo de Contrato: [ Indefinido A Termino Fijo N° M . N°® Renovaciones
__ Labor Contratada Prestacion de Servicios | Verbal [ Ninguno
Ocupacion, oficio o profesion: - B S —
\\Administra recursos publicos: | | Si | |No  Actividad econémica: B cliu — J
( 4. REFERENCIAS &
Personal Nombre Tel. 1 Tel. 2 —
Familiar Nombre — Tel. 1 Tel. 2
Financiera Entidad Tel. Producto No Cta.
Entidad __ Tel Producto__ No Cta.
Comercial Nombre establecimiento . — Tel.
Si no ingresa referencia Financiera y/o comercial, indicar he tenido nunca cta. cerrada = )
5. INFORMACION FINANCIERA
Salario basico mensual $ Gastos Familiares $§
Otros Ingresos $ __ Ofros Egresos  §
Procedencia Procedencia —
TOTAL INGRESOS MENSUALES TOTAL EGRESOS MENSUALES -
Activos:
Bien Raiz 1 Valor comercial $ _ Hipoteca a favor de
Bien Raiz 2 B Valor comercial § Hipoteca a favor de
Vehiculo 1 Modelo Placa Valor comercial $ Prenda a favor de
Vehiculo 2 Modelo Placa Valor comercial $ _ Prenda a favor de —
LTOTAL ACTIVOS (incluya ctas bancarias y bienes)$ TOTAL PASIVOS (deudas Financieras y otros)$ ¥

S| A LA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO NO HAY MODIFICACIONES EN SUS DATOS , FAVOR MARQUE LA SIGUIENTE CASILLA |—]

FIRMA ASOCIADO:

Asesor de Servicios Observaciones de la entrevista

\hFecha : Hora Verificacién

COOMPHESOS PEX- 299 19 55 MED



