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DECLARACION VOLUNTARIA ORIGEN DE FONDOS

Yo, identificado(@) — con RC. D Tl D C_E,D actuando en calidad de representante legal del menor

de claro bajo la gravedad de juramento, y en cumplimiento de lo dispuesto en el Estatuto Organico del Sistema Financiero y la Circular Basica
Juridica - Titulo V (SARLAFT) de la Superintendencia de la Economia Solidaria, asi como de los estandares nacionales e internacionales en materia de prevencion del Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y
Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva (LA/FT/FPADM), que:

1. Los recursos que sean depositados, ahorrados o utilizados en productos financieros a nombre del menor provienen exclusivamente de ingresos licitos de mi propiedad, derivados de la siguiente actividad econémica:
[describir ocupacion, actividad o fuente de ingresos].

2. Declaro que dichos recursos no provienen ni se destinan directa o indirectamente a actividades ilicitas, ni a ninguna de las conductas tipificadas en el Cédigo Penal Colombiano relacionadas con LA/FT/FPADM.

3. Reconozco que acttio como aportante real de los recursos, y que el menor es beneficiario de mi actividad econémica, sin que ello implique autonomia patrimonial para efectos de origen de fondos.

4. Me comprometo a no permitir que terceros utilicen las cuentas o productos del menor para canalizar recursos de origen ilicito o no declarado.

5. Autorizo a la Cooperativa a verificar, analizar, monitorear y reportar ante las autoridades competentes cualquier operacion inusual o sospechosa, conforme al SARLAFT.

6. Declaro que la informacion suministrada es veraz, completa y verificable, y asumo las responsabilidades legales derivadas de su falsedad o inexactitud.

7. Autoriza a cancelar los contratos de depdsito a término y las cuentas que posea en Coonfie, en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo a la entidad de toda
responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere suministrado en este documento o de la violacién de este.

REPRESENTACION LEGAL Y EXTINCION DE LA AUTORIDAD PARENTAL

Padre y la Madre que ejercieren la autoridad parental, representaran a sus hijos menores o incapaces y velaran por la conservacion y la defensa de los que hubieren concebido. El padre o la madre a quien se hubiere
confiado mediante resolucion judicial el cuidado personal del hijo, tendra exclusivamente la representacion legal del mismo. La extension de la representacion legal o autoridad parental inicia cuando en actos relativos
aderechos de la personalidad y otros ue el hijo, de acuerdo con la ley y las condiciones de su madurez, pueda realizar por si mismo; o por haber cumplido el hijo la mayoria de edad, por lo tanto todo lo que se encuentre

anombre de él lo debe ejercer directamente.
AUTORIZACION Y COMPROMISO

Autorizo a COONFIE o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor, en forma permanente irrevocable, para que con fines estadisticos , de control, supervisién y de informacién comercial
a otras entidades, reporte, actualice, solicite, comparta y divulgue a la Central de informacion de la Asociacion Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia o cualquier otra entidad que maneje o administre base de
datos con los mismos fines, toda la informacion comercial y en especial sobre el nacimiento, modificacion, extinsion de obligaciones por mi contraidas o que llegare a contraer. Lo anterior implica que el cumplimiento o
incumplimientos de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos, en donde se consignan de manera completa, todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportaminto frente al sector
financiero y en general frente al cumplimiento de mis obligaciones. De acuerdo a lo establecido por la ley, sus reglamentos y las autoridades pertinentes, declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién aqui
suministrada es auténtica, veraz y verificable, por lo tanto autorizo su verificacion ante cualquier persona natural o juridica, privada o publica, sin limitacion alguna, mientras subsista alguna relacion comercial con Coonfie,
K me comprometo a actualizar la informacion suministrada en este formulario al menos una vez al afio, sin perjuicio de mi obligacién de informar dentro de los (8) dias calendario siguientes de la ocurrencia de cualquier

echo que produzca cambio en la informacidn suministrada. Declaro que la Cooperativa me informo los canales de comunicacion para acceder a la informacion, dentro de los cuales estan: pagina web www.coonfie.com;
redes sociales Facebook, instagram, Twiter, Youtube; correo masivo, television, carteleras internas y publicidad impresa.

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Autorizo a Coonfie para debitar de cualquiera de mi(s) cuenta(s) el valor de las obligaciones contraidas por diferentes conceptos, tales como: a) valor de libretas de ahorro; b) Por orden de autoridad competente; c) valor de
los cheques o titulos judiciales consignados que resulten impagados por cualquier concepto; d) comisiones por operaciones, servicios, giros y remesas; e) falla por equivocaciones o que haya retirado por error de Coonfie o
por fallas en el sistema sin tener los fondos necesarios; f) Sobregiro generado en las cuentas de ahorro a la vista por concepto de consultas de saldo y retiros cuando no existe el saldo minimo suficiente, generado por parte
del baco en el momento de la compensacion de swicht autorizador de la operacion por cajero automatico. En el encenté que el saldo de la cuenta sea insuficiente, devolveré de forma inmediata la suma que adeude.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE TITULARES EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1581 DE 2012

En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y normas concordantes, en nombre propio o como representante legal de la persona juridica registrada o en caso de aplicar como representante
legal del menor de edad registrado, autorizo que mis (sus) datos personales, incluida mi (su) huella dactilar, sean incorporados en una base de datos responsabiﬁidad de COOPERATIVA NACIONAL EDUCATIVA DE AHORRO
Y CREDITO “COONFIE" para su tratamiento, el cual podra incluir la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion y destinacion con la finalidad de realizar gestion administrativa, procedimientos administrativos, atenciéon
al ciudadano, recepcion y gestion de requerimientos internos o externos sobre productos o servicios, fidelizacion de clientes, formacion, gestion de sanciones, amonestaciones, llamados de atencion, exclusiones,
verificacion de datos y referencias, gestion de estadisticas internas, encuestas de opinién, gestion de cobros y pagos, gestion econdmica y contable, gestion fiscal, campanas de actualizacién de datos e informacion de
cambios en el tratamiento de datos personales, relaciones comerciales, registro de asistencia a eventos o recepciones sociales y/o administrativos, gestion de clientes, marketing, analisis de perfiles, prospeccién comercial,
publicidad propia, contacto y envio de comunicaciones a través de los medios registrados (correo electrénico, nimero de celular, teléfono fijo, direccion fisica y sistemas de mensajeria instantanea), segmentacién de
mercados, venta a distancia, atencién y seguimiento de requerimientos de autoridad judicial o administrativa, cuenta de crédito, cuenta de depésito, cumplimiento/incumplimiento de obligaciones financieras, gestion
de tarjetas de crédito y similares, gestion integral del seguro contratado, verificacion de requisitos del seguro contratado, trémite de pago, reembolso, cancelacion y/o revocacion de seguros; de igual manera, autorizo la
transmision nacional e internacional de datos personales con empresas de cobranza, empleadores de los deudores, cajas de compensacion y con proveedores de servicios de almacenamiento, custodia y seguridad de la
informacion. En el caso de tratamiento de datos de menores de edad, se garantiza su interés superior y sus derechos fundamentales. Declaro que he informado y cuento con la autorizacion de los terceros aqui registrados
(beneficiarios, accionistas y/o referencias) para que sus datos personales sean incorporados en una base de datos responsabilidad de COOPERATIVA NACIONAL EDUCATIVA DE AHORRO Y CREDITO “COONFIE” para su
tratamiento, el cual podra incluir la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion y destinacion con la finalidad de realizar gestion administrativa, verificacion de datos y referencias, mantener, controlar y desarrollar la
relacion. Asi mismo, en mi calidad de titular de la informacion y/o en caso de aplicar como representante legal de la persona juridica aqui registrada, actuando libre y voluntariamente, autorizo de manera expresa a
COOPERATIVA NACIONAL EDUCATIVA DE AHORRO Y CREDITO “COONFIE” para que, directamente o a través de proveedores contratados para tales fines, verifique mis datos personales o los de la persona juridica,
incluyendo nombre y documento de identidad, o verifique la razén social o NIT de la entidad que represento, en listas y bases de datos de caracter publico o privado, tanto nacionales como internacionales, relacionadas
directa o indirectamente con (i) antecedentes judiciales, penales, fiscales, disciplinarios, de responsabilidad por daios al patrimonio estatal, (i) inhabilidades e incompatibilidades, (iii) lavado de activos, (iv) financiacion
del terrorismo, (v) corrupcion, (vi) soborno transnacional, (vii) buscados por la justicia, y en las demas bases de datos que informen sobre la vinculacién de personas con actividades ilicitas de cualquier tipo. En virtud de
la presente autorizacion, COOPERATIVA NACIONAL EDUCATIVA DE AHORRO Y CREDITO “COONFIE’, podra pedir, directamente o a través de aliados comerciales, a la Fiscalia General de la Nacién, a la Procuraduria General
de la Nacion, a la Contraloria General de la Nacion, a la Policia Nacional de Colombia, al SECOP, a la Contaduria General de la Nacién, y cualquier otra entidad publica o privada, cualquier informacion sobre quien otorga la
autorizacion, vinculada a cualquier antecedente o investigacion que esté llevando a cabo dicha(s) entidad(es), incluyendo antecedentes penales. Es de caracter facultativo suministrar informacion que verse sobre Datos
Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad o generen algun tipo de discriminacion, o sobre menores de edad. El titular de los datos podra ejercitar los derechos de acceso, correccion y/o supresion de
datos y/o revocacion de la autorizacion o reclamo por infraccion sobre sus datos, mediante un escrito dirigido a COOPERATIVA NACIONAL EDUCATIVA DE AHORRO Y CREDITO “COONFIE" a la direccion de correo electrénico
protecciondatospersonales@coonfie.com, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a la direccion calle 10 # 6-68 de la ciudad de Neiva. La politica de tratamiento de los
datos del Titular, asi como los cambios sustanciales que se produzcan en esta, se podran consultar a través del siguiente correo electronico: protecciondatospersonales@coonfie.com, de igual manera, la misma se
mantendra actualizada en la pagina web de la entidad, cuya direccién es www.coongecom

AUTORIZACION PARA LA CONSULTA Y REPORTE DE DATOS FINANCIEROS A CENTRALES DE RIESGO DE ACUERDO CON LA LEY 1266 DE 2008

En cumplimiento de la Ley 1266 de 2008, autorizo en calidad de titular de la informacién, o representante legal (segtin aplique) a la COOPERATIVA EDUCATIVA NACIONAL DE AHORRO Y CREDITO COONFIE o a la entidad
que como acreedor delegue para representarlo o a su cesionario, endosatario o a quien ostente en el futuro la calidad de acreedor, a realizar consulta de mi score de crédito, asi como, reportar, actualizar, solicitar,
compartir y divulgar a las Centrales de Riesgo y Operadores de Informacién de la Asociacion Bancaria y de entidades Financieras de Colombia o cualquier otra entidad que maneje o administre base de datos con los
mismos fines, toda la informacion financiera, crediticia y comercial y en especial sobre el nacimiento, modificacion, cobro y extincion de obligaciones por mi contraidas o que llegaré a contraer. El titular de los datos
podra ejercitar los derechos de acceso, correccion y/o supresion de datos y/o revocacion de la autorizacion o reclamo por infraccion sobre sus datos, mediante un escrito dirigido a COOPERATIVA NACIONAL
EDUCATIVA DE AHORRO Y CREDITO “COONFIE” a la direccion de correo electrénico protecciondatospersonales@coonfie.com, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario
remitido a la direccion calle 10 # 6-68 de la ciudad de Neiva. La politica de tratamiento de los datos del Titular, asi como los cambios sustanciales que se produzcan en esta, se podran consultar a través del siguiente
correo electrénico: protecciondatospersonales@coonfie.com, de igual manera, la misma se mantendra actualizada en la pagina web de la entidad, cuya direccion es www.coonfie.com.

AUTORIZACION DE CONTACTO:
En cumplimiento de lo dispuesto por la ley 2300 de 2023 y cualquier ley posterior que la anada, modifique o sustituya total o parcialmente, por medio del presente documento AUTORIZO a COONFIE para que con
fines comerciales me contacte a través de los siguientes canales:
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