
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO ACCION NUEVA, R.L. 
INFORMACIÓN DE DATOS GENERALES 

PERSONAL NATURAL 
INFORMACIÓN GENERAL 

           Nombre y Apellidos:                                                                                                   Apellido de casada: 
No. de Identidad Personal:                                No. de S.S.:                                                                       Edad:                                                        
                                 Género:                               Estado Civil:                                                                 Jubilado:                                                   
                     Estatura (mts):                                    Peso (lb):                                                           Es Donante:                                                       
        No. de Dependientes:                          Tipo de sangre:                                                   Lic. de Conducir:  

INFORMACIÓN DE NACIMIENTO Y RESIDENCIA  
  País de Nacimiento:                                  País de Residencia:                                                    Nacionalidad:  
Prov. de Nacimiento:                                Prov. de Residencia:                                              Apartado Postal: 
Fecha de Nacimiento:                                 Dis. De Residencia:                                                            Capítulo: 
Lugar de Nacimiento:                          Corregimiento de Res.:                                                      

Dirección(casa/otros) Barrio Calle Casa Edificio Apto. Cerca de  
       

 
INFORMACIÓN LABORAL 

Lugar de trabajo:                                                  Departamento:                                       Ocupación Actual:  
Provincia:                                                                            Distrito:                                             Corregimiento: 
Lugar de cobros:                                                  Tipo de Empleo:                                                     Profesión: 
Horario de trabajo:                                           No. de Empleado:                                        Seg. de Mercado: 
Ingreso al trabajo:                                             Años de servicios: 
 

TELÉFONOS 
Tipo de Teléfono                Teléfono                         Ext. 
Residencial 
 
Móvil  
 
Trabajo  

 
CORREOS 

Tipo de correo                                                                  E-MAIL                                                                                               PRINCIPAL 
Personal  
 
Laboral  

 
REFERENCIAS 

Tipo de referencia               Nombre                          Dirección                          Institución                  Celular                 Teléfono  
Personal 
Personal 
Banca/Com. 
Banca/Com. 

 
PERFIL FINANCIERO 

INGRESOS 
Tipo de ingreso   Procedencia       Recibe        Mensual    Anual  

GASTOS 
Tipo de gasto        Destino        Salida            Mensual        Anual                   
 

 

 
CUMPLIMIENTO FACTA  

 Relación PEP´s:                                      Ref. PEP´s: Contribuyente del impuesto de renta de los EEUU: 
(PEP´S)= (Persona Expuesta Políticamente) (Tiene nacionalidad de EEUU). 

 
Adjuntar: copia de cédula, talonario de ingreso y recibo de agua, luz, teléfono (de no ser el titular de la 

cuenta, la persona titular deberá hacer nota certificando su residencia) 
 

“Esta información será utilizada de forma confidencial por la Cooperativa” 


