DECLARACION DE ORIGENES DE FONDOS

Nit. 860.029.633-9

Yo identificado con el documento
de identidad No. expedido en , obrando en nombre propio
de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo que aqui consigno es cierto, realizo la
siguiente declaracion de fuente de fondos a la entidad COOPERATIVA MULTIACTIVA SALINAS
DE COLOMBIA-COOPSALINAS con el proposito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto
en la Circular Externa 007de 1996 expedido por la Superintendencia Bancaria, el Estatuto
Organico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993) y deméas normas concordantes para la

apertura y manejo de cuentas corrientes, cuentas de ahorro y certificados de depésitos a
termino.

1. Los recursos que entregue en deposito provienen de las siguientes fuentes (detalle de la
ocupacion, oficio, profesién, actividad, negocio, etc.):

2. Declaro que los recursos que entregue no provienen de ninguna actividad ilicita de las
contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo notifique o adicione.

3. No admitiré que terceros efectien depodsitos a mis cuentas con fondos provenientes de las
actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo
notifique o lo adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de las
personas relacionadas con las mismas.

4. Autorizo a saldar las cuentas y aportes que mantengan en esta institucion 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 informacién errénea, falsa o inexacta que yo
hubiera proporcionado en este documen’io, o de la violacién del mismo.

5. Autorizo a COOPSALINAS para consultar y reportar en los casos que sea necesario a las
centrales deriesgo la procedencia de mis recursos.

En constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior firmo el presente documento a los
diasdelmesde de enlaciudadde
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