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Yo, ___________________________________________________ identificado(a) con documento 

de identidad No. __________________________ expedido en 

_______________________________, en mi calidad de titular de la información, actuando libre y 

voluntariamente, autorizo a LA COOPERATIVA NACIONAL EDUCATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO 

“COONFIE” (en adelante COONFIE) o quien represente sus derechos, a acceder a mis datos 

personales contenidos en la plataforma de la pagaduría en la que me encuentro laborando, para 

darle tratamiento en los términos expresados en el Manual de políticas de protección de datos 

personales de COONFIE para finalidades de gestión de riesgo crediticio tales como: (i) Validar la 

identidad y la información que suministro como asociado en cumplimiento de las políticas internas 

de COONFIE acerca del conocimiento de asociados y clientes, así como para evitar eventuales 

situaciones de fraude. 

Por lo anterior, me comprometo a: (i) suministrar las credenciales de seguridad de la plataforma de 

mi pagaduría al asesor comercial que se encuentra tramitando mi solicitud de crédito con el fin de 

que pueda acceder a ella y verificar la veracidad de la información relacionada con mis ingresos, así 

como con cualquier otra que considere necesaria para la adecuada gestión y tramite de mi solicitud 

(ii) cambiar las credenciales de seguridad de la plataforma de mi pagaduría una vez el asesor 

comercial de COONFIE consulte la información necesaria para la adecuada gestión y tramite de mi 

solicitud. 

Adicionalmente declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados, así como 

del respectivo manejo, confidencialidad y custodia de las credenciales de seguridad proporcionadas, 

por lo tanto, en caso de presentarse algún tipo de inconveniente con el acceso a la plataforma de mi 

pagaduría después de realizada la consulta por COONFIE, exonero de cualquier responsabilidad a 

la entidad. 

 

Dada a los _____ días del mes de _______________de ________. 

 

Autoriza,  

 

______________________________________  

NOMBRE: _____________________________ 

C.C. __________________________________ 
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO 

 

OBJETIVO 
Obtener la autorización por parte del asociado para acceder a consultar y 
verificar su información laboral en la plataforma de la pagaduría a la que 
pertenece (solo para aquellos que pertenecen a las fuerzas militares). 

 

ARCHIVO Y CONTROL 

El Asesor comercial que tramite la solicitud de crédito de un asociado que 
pertenezca a las fuerzas militares, deberá hacerle firmar el formato como 
constancia de autorización para suministrar credenciales de seguridad y así 
acceder a la plataforma de la pagaduría para confirmar la información laboral 
(ingresos y tiempo de servicio). 
El formato se debe anexar dentro de la documentación del crédito solicitado 

 
 

No. CAMPO DESCRIPCIÓN 

1 Yo, Nombres y apellidos completos del asociado. 

2 No. Número de identificación del asociado. 

3 Expedida en Ciudad o municipio donde fue expedida la cédula del asociado. 

4 Autoriza, Firma del asociado que realiza la autorización. 

5 Nombre y C.C 
Nombres completos y número de documento del asociado que realiza la 
autorización. 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

CONTROL DE CAMBIOS  

La trazabilidad de los cambios generados en el documento podrá ser consultada en el Listado Maestro 
de Documentos. 

Versión  Descripción Del Cambio  Fecha de Aprobación 

1 Elaboración inicial del documento 14 de julio de 2021 
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