
 
 
 

Yo, Tipo de identificación No.  CC/TI/PS/C

*Deben estar complemente diligenciados todos los campos* 

 

Dirección: 
 

Ciudad: 
 

 

Celular: 
 

Correo electrónico: 
 

 

Actividad económica 

(marque con una X) : 
       Empleado Independiente            Pensionado por extensión            Menor de edad 

 

Descripción actividad: 
Cargo y empresa si es empleado y/o detalle de 

la actividad si es independiente: 

 

 

Ingresos promedio 

mensuales en pesos: 
$ 

Gastos promedio mensuales 

en pesos: 
$ 

Otros ingresos  
$ 

Motivo de otros ingresos 
 

 

Valores Activos (inmuebles, 
vehículos) en pesos: 

$ 
Valores pasivos (total de 

obligaciones) en pesos: 
$ 

 

 
Firma: 

 
Fecha 

diligenciamiento: 

 
DD 

 
MM 

 
AAAA 

(ESPACIO EXCLUSIVO PARA SANDERCOOP) 
Funcionario quien a actualiza  

SI NO 

 
                                                     ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

en cumplimiento de la Ley 1581 de 2.012 (por la cual se dictan disposiciones generales  para la  protección de datos personales y por el Decreto 1377 de 2013, SANDERCOOP O.C. informa a sus asociados, proveedores, usuarios, 

beneficiarios, colaboradores, contratistas y en general, a todas las personas que haya facilitado  o que en el futuro faciliten sus datos personales, sobre la existencia y contenido de la presente política.) autorizo a Sandercoop para 

que modifique los siguientes datos personales de la base de la cooperativa: 
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