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GODOY LOPEZ YENNY MARCELA
Nombre

7. DECLARACIONES Y COMPROMISOS

8.ESPACIO RESERVADO PARA COOACUEDUCTO 
Responsable Trámite Vinculación

PRESIDENTE SECRETARIO

LISTA DE CHEQUEO
Último desprendible de pago Certificación Laboral / Resolución de pensión

1.  Declaro que la información contenida en el presente documento es veraz, y asumo plena responsabilidad sobre el contenido de la         misma, tanto
mis actividades como profesión, ocupación u oficio son lícitos y los ejerzo dentro de los marcos legales. Sopena de las    sanciones correspondientes, de
antemano autorizo su verificación. 
2.  Me comprometo a cumplir las leyes, estatuto, resoluciones, reglamentos internos y todas las disposiciones que en desarrollo de las actividades
cooperativas dicten los organismos encargados  en su dirección y administración.
3.  Me comprometo anualmente a actualizar mi información financiera y de ubicación, así como cada vez que solicite un producto nuevo. También la de
mis referencias y/o codeudores.
4.  Autorizo a COOACUEDUCTO para que consulte, reporte, procese, proteja y circule información a las centrales de riesgos y el uso exclusivo de la
política de seguridad de la información de COOACUEDUCTO y con la ley de habeas data, sobre todas mis operaciones financieras y crediticias que bajo
cualquier modalidad me sean aprobadas. Autorizo que las notificaciones y requerimientos que sean enviados los medios de comunicación de voz, físico
y electrónico a mis datos de contacto aquí registrados, y los que posea COOACUEDUCTO, así como recolectar y utilizar datos personales que sean
requeridos en mi calidad de asociado y usuario de crédito de conformidad con lo previsto en la ley estatutaria No 1581 de 2012 y el 2012 y el decreto 1377
del 2013 y las demás reglamentaciones que se llegaran a aplicar para este fin.
5.  Autorizo que me sea descontado de mi salario o mesada el aporte, por concepto de ahorros y aportes sociales de acuerdo a lo establecido en el
estatuto vigente. Así como la apertura de una cuenta de ahorro a mi nombre.
6. Otorgo en garantía a favor de Cooacueducto, mis aportes y ahorros que posea en ella, y los que tuviere en el futuro. Autorizo que me sea descontado
de mi cuenta de ahorros el valor de las cuotas en mora, mediante débito automático de la misma, en caso de no cumplir con la anterior condición, como
deudor o codeudor solidario me comprometo a efectuar el pago por ventanilla.
7. Entiendo que uno de los requisitos para acceder al portafolio social y financiero de Cooacueducto es mi asistencia ineludible al curso de inducción
básico de cooperativismo, el cual me será informado con una antelación no inferior a 15 días. En caso de no asistir al curso, una vez confirmada mi
asistencia, autorizo que el valor comercial del mismo me sea cargado y descontado.
8. Entiendo y acepto las condiciones reglamentadas por Cooacueducto respecto a mi  afiliación al plan exequial que tiene contratada la Cooperativa, por
lo que de manera voluntaria SI________________ NO_____________  mi afiliación al mismo.
9. Entiendo que si deseo el plan exequial que tiene contratado Cooacueducto, se me otorgara un subsidio del 50%, de la tarifa establecida, por los 2
primeros años, tiempo después será asumido por la Cooperativa en el 100%. Igual situación con la póliza de vida deudores que respalda las obligaciones
financieras contraídas con COOACUEDUCTO. Lo anterior de acuerdo a las resoluciones y reglamentos que apliquen al respecto
10. Mi participación en los eventos sociales, culturales y de recreación que programe la Cooperativa, así como el auxilio de defunción, se encuentra
supeditada a una antigüedad de 6 meses como asociado en Cooacueducto.
11. Me comprometo a cumplir con las obligaciones de hacer aportes y ahorros periódico como lo menciona el estatuto de COOACUEDUCTO en el
capítulo IV en el artículo 31 de la siguiente forma:
a. Como asociado me comprometo a realizar el pago mensual de mis aportes sociales y ahorro permanente de acuerdo a lo establecido en el estatuto
vigente los cinco (5) días de cada mes por ser pensionados de Colpensiones, Así como la apertura de una cuenta de ahorro a mi nombre.
SI ____________  NO  ____________              
b. Como asociado me comprometo a realizar el pago mensual de mis aportes sociales y ahorro permanente de acuerdo a lo establecido en el estatuto
vigente el primer (1) día de cada mes por ser pensionados otras entidades, Así como la apertura de una cuenta de ahorro a mi nombre.  SI ____________
  NO ____________               
c. Como asociado me comprometo a realizar el pago mensual de mis aportes sociales y ahorro permanente de acuerdo a lo establecido en el estatuto
vigente los cinco (5) los días de cada mes por el tipo de contrato de presentación de servicios, así como la apertura de una cuenta de ahorro a mi
nombre. SI ____________     NO  ____________              
d. Como asociado me comprometo a realizar el pago mensual de mis aportes sociales y ahorro permanente de acuerdo a lo establecido en el estatuto
vigente los vente (20) días de cada mes por el tipo de contrato de presentación de servicios, así como la apertura de una cuenta de ahorro a mi
nombre.  SI ____________     NO  ____________                
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