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DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

INSCRITA  sSequ

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

€ VentasNetas ) Intereses y rendimientos financieros () Otro Cual?
de actividades ilicitas segun el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. 3. No admitiré que terceros depositen en mis cuentas, fondos provenientes de las actividades ilicitas
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Declaro que: 1. Los recursos que entrego y entregaré a la Cooperativa como depositos o para pagar provienen de: () Salarios y demas pagos laborales () Honorarios y comisiones
. 2.Quelos recursos que entrego y entregaré ala Cooperativa, no provienen

Autorizo a la Cooperativa para cancelar las cuentas de depésito y ahorro que mantenga en ella, si se presentase infraccion de mi parte de lo dicho en esta declaracion y la eximo de toda responsabilidad que se
derive por lainformacion erronea, falsa o inexacta que hubiere proporcionado o por la violacion de cualquier punto en esta declaracion.




| AUTORIZACION DE CONSULTA A CENTRALES DE RIESGO |

Certifico(amos) que la informacién suministrada es veridica y autorizo(amos) en forma expresa e
irrevocable a ORBISCOOP, para que con fines estadisticos de la informacion comercial y de
evaluacion de riesgo en la realizacion de negocios financieros y de operaciones activas de crédito,
consulte, procese, reporte y divulgue a las Centrales de Informacion de Riesgos, a las
Superintendencias Financiera y Solidaria o cualquier entidad afin, todo lo relativo al nacimiento,
modificacion y extincion de obligaciones que directamente o indirectamente tenga(mos) contraida o
contraiga(mos) en el futuro, y que tuviere su origen en servicios financieros o de servicios con
ORBISCOORP, dicha autorizacion permanecera vigente hasta la total extincion de la obligacion a
mi(nuestro) cargo por cualquier medio legal y en todo caso sin exceder de diez (10) afios, sin perjuicio
delo contemplado enlas disposiciones legales vigentes.

f AUTORIZACION DEBITO AUTOMATICO W

Autorizo irrevocablemente a ORBISCOOP para debitar de los depositos que posea en la entidad, sin
previo aviso, cualquier suma de dinero para cubrir las cuotas que se deriven de las obligaciones o el
pago parcial o absoluto de los saldos vencidos y en mora de las mismas. De igual manera para cubrir
los aportes minimos requeridos y demas conceptos a que haya lugar.

[ PLAN DE AMORTIZACION )

Acepto(mos) que conozco(cemos) ampliamente el PLAN DE PAGOS y la asignacion de las cuotas
ordinarias 0 extras, definidas en la asesoria de crédito y autorizadas por mi.

Tengo(emos) total entendimiento de los términos y condiciones del Contrato de Crédito que
pretendo(emos) celebrar, conozco(cemos) la tasa de interés, la base del capital sobre el cual se
aplicaré latasa deinterés y el plazo, segiin el Reglamento de Crédito de la Cooperativa.

( VERACIDAD Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION W

Hago(cemos) constar que la informacion suministrada para efectos de la aprobacion y acceso a los
productos y servicio de ORBISCOOP, es veraz y verificable, que conozco(cemos) la obligacion legal
de actualizar esta informacion como minimo una vez al afio o cuando la Cooperativa lo requiera de
manera voluntaria y oportuna, cuando surja algiin cambio y de no hacerlo, acepto(amos) el bloqueo
de mis productos y servicios. Si transcurridos 15 dias, a partir del bloqueo, no he(mos) respondido al
llamado de actualizar los datos acepto(amos) la cancelacion de mis productos y servicios.

( ENVIO DE INFORMACION )

Autorizo(amos) a ORBISCOOP para enviar(nos) correspondencia y mensajes de voz o de texto,
relacionados con los productos y servicios financieros contratados con la Entidad, para fines legales,
comerciales 0 de cobranza a los teléfonos, direcciones y correos electronicos que tenga(mos)
registrados.

Marque con una X donde desea recibir la correspondencia

Solicitante: ) Correo Electronico ) Residencia ©) Empresa

[ GESTION DE COBRANZA )

El (los) suscrito(s), para todos los efectos que haya lugar, declaro(mos) que:

1. Recibi(mos) informacién clara, precisa y de facil comprension sobre las politicas y mecanismos
implementados por la Cooperativa para realizar la gestién de cobranza administrativa, juridica y
prejuridica en caso que se requiera.

2. Tengo (Tenemos) claro que en caso de incurrir en mora, la Cooperativa podra iniciar
inmediatamente la gestion de cobro tanto al deudor como al (los) deudor(es) solidario(s), a través
de llamadas telefonicas y, de ser necesario, por escrito en las direcciones registradas en la base
de datos de la Cooperativa.

3. Conozco(cemos) que la gestion de cobranza administrativa sera realizada por empleados de la
Cooperativa, caso en el cual el tnico costo adicional que asumiré(mos) sera el de los intereses
por mora; si la mora persiste, se dara traslado de la obligacion a los Abogados Externos. Luego
deltraslado al Abogado, ademas de los intereses por mora, asumiré(mos) honorarios y gastos de
cobranza.

4. Autorizo(amos) a la Cooperativa para que, a través de sus empleados o de los Abogados
Externos, realice llamadas telefonicas en los horarios que tengan definidos, orientados a obtener
la recuperacion de la cartera. También, para que en el desarrollo de esta labor, puedan
dejarme(nos) mensajes indicando el nombre de la entidad, del empleado que realiza la llamada y
elnumero telefonico.

5. Se (Sabemos) que los empleados de la Cooperativa que realizan la gestion de cobro y los
Abogados Externos contratados por ésta, tienen la facultad para aceptar acuerdos de pago, los
cuales deben quedar por escrito.

( LEY DE PROTECCION DE DATOS )

De conformidad con la Ley 1581 de 2012, ORBISCOOP solicita la autorizacion para el manejo de su
informacion personal, de una manera transparente, leal, licita, segura y confiable, y con los siguientes
propositos: 1) Mantener un canal de comunicacion eficiente con los asociados, que facilite el
intercambio de informacion util, con los productos y/o servicios ofrecidos por ORBISCOOP; 2)
Informar sobre nuevos productos o servicios que estén relacionados con el o los contratos adquiridos
en ORBISCOOP; 3) Realizar campafias de actualizacion de datos y satisfaccion de asociados; 4)
Informar sobre los cambios de los productos y servicios; 5) Dar cumplimiento a obligaciones
contraidas con los asociados; 6) Promover y promocionar nuevos productos y servicios.

La informacién contenida en nuestra base de datos, se encuentra protegida por las politicas
corporativas para el tratamiento de la informacion, las cuales garantizan que el almacenamiento y el
uso de los mismos sean seguros y confidenciales, ya que contamos con las herramientas
tecnoldgicas y el recurso humano idéneo para garantizar que su informacion este almacenada de
forma segura, evitando el acceso no autorizado de terceras personas y asegurando la
confidencialidad de los mismos.

( OTRAS AUTORIZACIONES )

Autorizo(amos) a ORBISCOOP para que en caso de que esta solicitud sea negada, no me devuelvay
destruya todos los documentos que he (hemos) presentado. La Cooperativa se hara responsable por
la destruccion de los documentos.

Doy (Damos) ademas, como garantia las aportaciones y depdsitos que poseo(emos) o llegue(mos) a
poseer en ORBISCOOP y los autorizo (autorizamos) para que con cargo a éstas, automaticamente
se abone el saldo de las obligaciones por cualquier eventualidad que acontezca.

En caso de que el pago se pacte por deduccion de némina, autorizo (autorizamos) a ORBISCOOP,
para que al momento de terminacion, de mi (nuestro) contrato laboral, reliquide la obligacion
cambiando el valor, la tasa de interés y la periodicidad de las cuotas, conservando para el vencimiento
elplazoinicialmente pactado.

En consecuencia firmo (firmamos) este documento en constancia de haber leido, entendido y
aceptado su contenido y las autorizaciones sugeridas en forma libre y para uso exclusivo de
ORBISCOOP.
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