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MUCHAS COSAS CAMBIAN,
POR ESO QUEREMOS SABER
MAS DETI

ACTUALIZACION DE DATOS 2021

Si aun no has actualizado datos,
hazlo aqui

o

Ingresa a www.coopcarvajal.com ;
Haz clic en el boton “PORTAL VINCULACION".



http://www.coopcarvajal.com/

Informacion
General

Los datos personales agui recolectados seran tratados conforme lo establece la ley 1581 de 2012,
el decreto 1377 de 2013 y |a politica de proteccion de datos personales de COOPCARVAJAL, con la
finalidad de adelantar el proceso de vinculacidon como asociado.

Si desea hacer alguna peticion, consultas, reclamo o ejercer sus derechos como titular de la informacicon,
por favor comunicarse al correo electronico oficial.datos@coopcarvajal.com

_> Tipo de identificacion  Cedula w
a Identificacion |

a Primer Apellido | —é S,:g;;gz

é Primer Nombre | —é Ss:;l‘iz
_) Fecha de nacimiento | é GENero  Seleccione Uno

{mim/ddiyyyy)

| siguiente

Debes diligenciar la informacion en cada uno de los campos de la
pestafia “INFORMACION GENERAL”.

Recuerda validar la informaciéon ingresada antes de d
“SIGUIENTE".




Ubicacion de
Residencia :

é Telefono Fijo iInd Bt
é Telefono Movil
=y Coireo Electronico

) ; Enviar correspondencia fisica Selec Uno v
a esta direccion? Eleccions Lno

é Ciudad G_mdad L
—— Cddigo Postal
y

Diligencia la informacion en cada uno de los campos de la pestana
“UBICACION DE RESIDENCIA”.

Recuerda validar la informaciéon ingresada antes de d
“SIGUIENTE".




Direccién Residencia cerrar ()

é CALI - Valle del Cauca m v Localidad  Zona w

_é _‘a Principal |  Camrera E v 11 e ~ Bt [ lefra v OrientaciA®n v
- Letra v Bis [ Letra v Orientaciin v
Al Localizaci&®n v LocalizaciA®n -
Informacion Adicional E—

Verificar Direccion

—

Cuando verifique que la direccion es correcta y los campos
necesarios estén diligenciados, debe hacer clic en “ENVIAR”.

Recuerda validar que los datos ingresados estén correcto
dar clic en “SIGUIENTE".




Vinculacion
Comercial :

® VINCULO PROFESIONAL

Empresas  Seleccions una %

En la pestafia “VINCULACION COMERCIAL” debes de seleccionar
la empresa a la que perteneces laboralmente.

Una vez la selecciones debes dar clic en “SIGUIENTE”.




é Identificacion
é Primer apellido ﬁ Segundo apellido
q Primer nombre ﬁ Segundo nombre

Medio por el cual se entere Seleccione Ung

Seleccione Uno
Familiar

Ferias o eventos
Informacion de la empresa
Promotor
—

Referenciado por Asociado

Para la pestana “REFERIDOS”, debes ingresar los datos del
asociado que te postuld para que puedas ser parte del progga

“POSTULADOS COOPCARVAIJAL".
Mas informacion www.coopcarvajal.com



http://www.coopcarvajal.com/

Requisito Observacion Evaluacion
bl grupo Empresa seleccionada pertenece al Grupo Carvajal. Cumple
Edad maxima pension Cumple con el tiempo maximo antes de pensionarse. Cumple
Evaluar fecha de retirc anterior Sin fecha de refire o retire antes del 16 de marzo de 20159, Cumple

En la pestafa de “REQUISITOS”, se debe revisar si las
validaciones se encuentran en estado: “Cumple” vy

pasar a la pestana “Documentos”.




Requisitos

Validaciones

Ewvaluacion

&
Sin Evaluar Ve
v

Sin Evaluar

Requisito

Copia de la cédula

Certificado laboral con una vigencia no mayor a 30 dias

En la pestana “Documentos” visualizamos Ilos
documentos que debemos adjuntar para continuar

con el proceso. Se debe contar con la copia de la
cédula escaneada y la carta laboral.




Requisitos

Validaciones Diocumentos

Requisito Ewvaluacion
Copia de la cédula Sin Evaluar
Certificado laboral con una vigencia no mayor a 30 dias Sin Evaluar

Para cargar el documento, debes seleccionar el icono )

de acuerdo al orden en que lo pide el sistema.




*ADJUNTAR DOCUMENTOS EN EL APLICATIVO*

Tipo de Documento :  Documento soporte (Tamafio Maximo 1ME)

Mombre del archivo *= ;

Seleccione el archivo que desea adjuntar : Seleccionar archive Lblingln archivo seleccionado’

Para cargar el archivo, debes colocar el nombre del documento.
Ejemplo: Carta Laboral.

Da clic en “SELECCIONAR ARCHIVQO”, adjunta el documentg
clic en “SUBIR”,




Una vez hayas ingresado
todos tus datos, el sistema
realizara un consolidado de Ia
informacion suministrada.

Proximamente recibirds un
correo de validacion, dando
respuesta a tu solicitud.

-
Informaocion General

Tipo de identificacien
Tipo de identificacion
IcentiNoasion

Primer Apellide
Esgundo Apeilido
Primer Nombre

Segundo Nombre

Fecha de nacimiento (men'ddiyyyy) Mascudin

" Ublezolen de Recidencls

Coerso Elsctronico castiloaguiargigmai.con

¢Enviar correcpondenola fclos
a cta dirsccitn? bt

Cludad CAL! - Vale do! Caucs

Cedigo Poctal 760023

Dirsacion CR 40 B No 48 - &9 E! Valago

" vinoutssien Comerolal

Empracac

" Ratendoc

Icentifoasion
Primer apellido
Segundo speliidc
Primer nombre
Seagundo nombre

Medio por al oual ce sntero

=&



Creacion De Tercero - Solicitud Enviada Correctamente Con El Codigo: 336032

MNombre del Parametro Valor
Fecha de solicitud 0B/23/2021
Tipo documents de identificacion del tercero C-Cedula
Codigo del Chente o kdentificacion 16375849
Primer Apellido del Cliente Castillo
Segundo Apelido ded Cliente Aguilar
Primer nombre del Cliente, Juan
Sagundo nomibre ded Cliente Carlos

Direccion de comeo eectronico para notificacion
Empresa donde trabajo

jeastillosguisn@gmail.com
44-CARVBJAL TECNOLOGIAY SERVICIOS S5.A 5.

Medio por el cual 52 entero oz
Funcionalidad que va 3 iniciar &l proceso de solicitiud |6
Codigo de respuesta de I3 validacion de los datos CUMPLE

Resultado de la evaluaciin de los datos de la solicitud | Fecha de retiro antes del 18 de marzo de 20149,

C C C C

Confirmacién

dar cli

Una vez termines de diligenciar el formulario, debes

“FINALIZAR".




COOPCARVAJAL | Has dado el primer paso!

@ Servicio de notificaciones <claves@coopcarvajal.com>

r
TL

Estimado(a)
En Coopcarvajal estamos felices de recibir tu intencién de vinculacion.

Este es el primer paso para ser parte de esta gran familia, pronto recibirds un correo electrénico con mas informacion sobre este proceso.

Saludos cordiales,

‘!COQpcarva]al

Nota: No responda este mensaje, ha sido enviado desde una direccion de correo electronico no monitoreada.

Al momento de terminar de diligenciar los datos iniciales recibes
en tu correo electronico un correo informando el recibidoé

Intencion de afiliacion.
Espera pronto mas informacion para continuar con el tr
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Continua con el tramite del
ingreso registrando todos los
datos, para esto da Clic en el
enlace que recibes en tu correo
electronico, accediendo con el
usuario y clave suministrado.

Una vez hayas ingresado das clic

en el mend “Mis Datos
Personales” para iniciar el
registro de tu informacion.

COOPCARVAJAL | Continua con tu tramite en Coopcarvajal

@ Servicio de notificaciones <claves@coopcarvajal.com:

Para

Estimado(a)

Queremos contarte que ha sido aprobada tu intencion de afiliacion.

Para continuar con el proceso debes ingresar con los siguientes datos:
Usuario: [X X X XXX

C=

Clave: [YDVX

Una vez ingreses, debes dar clic en el mend "Mis Datos Personales”, en la opcidn "Datos Personales™

osy Mis Datos Estado de
Tencias Personales cuenta

COd&LIdas W i

Diligencia todos los campos y adjunta los documentos alli requeridos.

Ya falta poco para ser parte de Coopcarvajal.

Saludos cordiales,

©
‘-'(Zoapcaarmjzal

Nota: No responda este mensaje, ha sido enviado desde una direccion de correo electrénico no monitoreada.



o

. C. . °
Coopcarvajal CONSULTA WEB Linix

T
© coopcanva
Coopcarvajal =

Recuperar clave?

Sistemas Enlinea S.A. Todos los derechos reservados 2010

Al dar clic en el correo se abre la siguiente pagina
web donde puedes acceder con el usuario y clave

suministrado anteriormente.




OPCIONES PARA EL CLIENTE =g

Miz productos vy Cambio Obtener productos y Certificaciones y PQRS Pagos y Mis Tareas
SErVicios Sucursal servicios descargas Tranzferencias pendientes

| Datos Perzonales |

Datos Perzonales
Actualizacion De Datos

Para nosotros es muy importante conocerlo, es por esto gque en el siguiente formulario hemos recogido la informacion de mayor importancia pa gl pensados en su

bienestar. Recuerde que toda la informacidn que usted nos suministre esta sujeta a verificacion.(INFORMACION PERSOMAL)

ST ecere Prouucies Yy ser

Informacion
personal

) Primer nombre —% Segundo nombre '
ﬁ Primer apellido é Segundo apellido
é Fecha de nacimiento ‘ ) } - )

(mm/ddfyyyy) ] Ciudad de nacimiente  Ciudad «
é Geénero  Femenina w é Estado civil  Seleccione Uno w
a Lugar de expedicion de la Civaad Fecha de expedicion de la
identificacion luga ) idenfificacion (mmiddiyyyy)
é Factor RH Seleccione Uno w

En el menl de “INFORMACION PERSONAL”. Se debe completar
toda la informacion solicitada del asociado.

Recuerda validar la informacion ingresada antes de dar
“SIGUIENTE".




OPCIONES PARA EL CLIENTE =1

Mis productos y Cambio Obtener productos y Certificaciones y PQRS Pagos y Mis Tareas Mis Datos Estado de Firr
servicios Sucursal servicios descargas Transferencias pendientes Personales cuenta Pa

| Datos Personales |

Actualizacion De Datos

Para nasotras es rnu,-r |mp9rtante conocerlo, es por esto gue en el siguiente formulario hemos recogido la informacion de mayor importancia para ofrecerle productos v servicios pensados en su
e gida |la informacion que usted nos suministre esta sujeta a verficacion. (INFORMACION PERSOMNAL)

—
Informacion
contacto

Direccion de residencia

) Teléfono residencia [nd P Bt Tel&fono mavil

Correo elecironico persenal Caodigo Postal

Predaterminar como direccidn de Corespondencia? D

Direccion oficina

) Teléfono oficing  Ind PExt Teléfono mavil

Comeo electronico laboral Codigo Postal

Predeterminar como direccion de Comespondencia? D

Direccion comespondencia

) Teléfono  Ind L = Teléfono mévil

Comeo electronico Codigo Postal

En este espacio se debe registrar la informacion de
direccion de residencia, direccion de oficina, teléfono

personal y corporativo y correo electréonico personal
corporativo. Recuerda validar que los datos ingresag
estén correctos antes de dar clic en “SIGUIENTE”.




Actualizacion De Datos

Para nosotros es muy importante conocerlo, es por esto que en el siguiente formulano hemos recogido la informacion de mayor importancia para ofrecerle productos v servicios pensados en su
bienestar, Recuerde que toda la informacion que usted nos suministre esta sujeta a verificacion. (INFORMACION PERSONAL)

Informacion
grupo familiar

De acuerdo con &l grupo familiar autorizado por el Consejo de Administracion de la Cooperativa, puede registrar las personas que tengan con usted loz siguientes parentescos: ***Asociado Casado***:
padres o padrastros, conyuge, hijos e hijastros hasta los 25 afios, hijos & hijastros sin limite de edad si dependen econdmicamente del asociado por presentar alguna condicion de discapacidad.
#==psociado Soltero®*: padres o padrasiros, hijos hasta los 25 afios, hijos sin limite de edad si dependen econdmicamente del azociado por presentar alguna condicion de discapacidad. hermanos hasta los
13 afios de edad que dependan econdmicamente del asociado, hermanos sin limite de edad si dependen econdmicamente del asociado por presentar alguna condicion de discapacidad. Por favor adicione

la{z) persona(s) faltantes y elimine la(z) persona(s) con parentescos diferentes yio ya fallecidais).

U 0

Modificar Familiar Identificacion Nombre del tercero Parentesco
é 1144 Conyuge
1150 Hijo
in Madre
162 Padre
¥

En la pestafia “INFORMACION GRUPO FAMILIAR” debes dar Clic en
“Editar” y digitar la informacion de cada uno de los miembro

grupo familiar.
Una vez la selecciones debes dar clic en “SIGUIENTE”.




Editar integrante grupo

Cerrar @

ldentificacion

Primer Apellido
Segundo apellido
Primer mombre
Segundo nombre
Mimero celular
Comeo elecironico
Fecha de nacimiento
Tipo de identificacion
Genero

Parentesco

Depende econdmicamente
Mivel de Escolaridad
Actividad Economica

Profesion u oficio

E— _9 Publicamente expuesto

Cedula
Femenino e
Conyuge
Mo
Profesional
Empleado
ADMOM DE EMPRESAS

W

En esta ventaja ingresas la informacion de tu familiar.

Y para registrarlo

das clic en “ACTUALIZAR”.




OPCIONES PARA EL CLIENTE =1

Mis productos y Cambio Obtener productos y Certificaciones y PQRS Pagos y Mis Tareas Mis Datos Estado de Firr
servicios Sucursal servicios descargas Transferencias pendientes Personales cuenta Pa

| Datos Personales |

Actualizacion De Datos

Para nosotros es muy importante conocerlo, es por esto que en el siguiente formulanic hemos recogido la informacién de mayor importancia para ofrecerle productos y servicios pensados en su
bienestar. Recuerde que toda la informacidn que usted nos suministre esta sujeta a venficacion. (INFORMACION PERSOMAL)

Transferencia
electranica

ﬁ En“dad SEIE:CE:iDI‘IE UnO ﬁv Nl'"-nero de. cuenta WI0O00C
ﬁ Tipo de cuenta  Seleccione Uno  w

En la pestafia de “TRANSFERENCIA ELECTRONICA”, se debe
digitar la informacion de la cuenta personal y luego dar cli

“SIGUIENTE".




Informacion
socioecondomica

Mivel de estudios Especializacion hd
Tipo de vivienda Familiar
Mujer Cabeza de Familia Mo ~
Ocupacion Empleado e
Poblacion Vulnerable Mo Aplica
Hombre Cabeza de 5 -
Familia ¢
Actividad ClIU 0010-Asalariados
Responsable de Hogar Mo ~
i Por su cargo o actividad
Mangja recurses Mo (Mo) hd
publicos?
i Usted hace parie de las

Mo (Ma) ~

ramas del poder plblica?
£ Usted ostenta algin
cargo plblico, segun los
descritos en el Decreto
830 de 20217 Para No (No) ~
responder revise el
recuadro frente a esta
pregunta.

Mombre del cargo plibico

que ostento:

¢;Usted ostentd un cargo
publice, segln los

descritog en el Decrefo Mo (Me) e

330 de 20217

Hombre del cargo que
ostenté:

En este

menu,

Profesion INGENIERIA INDUSTRIAL
Estrato de |a vivienda Cuatro e

Actividad econdmica

Principal Empleado >
Cargo

MNimero de perzonas a
cargo

Cargos Personas
Politicamente
Expuestas, segln
Decreto 330 de la
Presidencia de la
Replblica

Nombrado en el afio:

Estuve en ese cargo
hasta el afio:

debe diligenciar

la

informacion

Socioecondmica y contestar las preguntas relacionadas
Personas Politica y Publicamente Expuestas “PEP”.




| Datos Personales |

Actualizacion De Datos

Para nosotros es muy importante conocerlo, es por esto que en el siguiente formulario hemos recogido la informacion de mayor importancia para ofrecerle productos v servicios pensados en su
bienestar. Recuerde gue toda la informacion que usted nos suministre esta sujeta a venificacion. (INFORMACION PERSOMAL)

Informacion
socioeconomica
————————
Informacion
Financiera
Realiza operaciones en moneda D Descripcion de las operacionges en
exiranjera moneda exiranjera

Posee cuentas en meneda extranjera [

Pais Banco
Moneda Cuenta
Declararenta [ ] Administra recursos piblicos [ |

En caso de contar con cuentas en el extranjero digitar la

informacion requerida. Luego clic en “SIGUIENTE".




| Datos Personales |

Actualizacion De Datos

Para nosotros es muy importante conocerle, es por esto que en el siguiente formularic hemos recogide la informacién de mayor importancia para ofrecerle productos y servicios pensados en su
bienestar. Recuerde que toda la informacién que usted nos suministre esta sujeta a verficacion.(INFORMACION PERSOMAL)

Informacion
socioeconomica

Ingresos
egresos
mensuales

Descripcion Ingreso Egreso
GASTOS FAMILIARES (50 20
CUOTA CBLIGACIONES DIFERENTES A
COOPCARVAJAL =0 30
OTROS INGRESOS NOMINA (50 =0
SALARIO O INGRESC PRINCIPAL  “50 30
GASTO POR ARRENDAMIENTO {50 30

Ofros ingresos

Descripcion sobre otros ingresos

Descripcion de otros
ingresos:

03

Registra la informacion de tus ingresos y egresos
mensuales describiendo los valores en cada uno de Ig

items. Continua dando clic en “SIGUIENTE”.




UOPCIONES PARA EL CLIENTE ="

Mis productos y Cambio Obtener productos y Certificaciones y PQRS Pagos y Mis Tareas Mis Datos Estado de Firr
servicios Sucursal servicios descargas Transferencias pendientes Personales cuenta Pa

| Datos Perzonales |

Actualizacion De Datos

Para nosotros es muy importante conocerle, es por esto gue en el siguiente formularic hemos recogido la informacién de mayor importancia para ofrecerle preductos y servicios pensados en su
bienestar. Recuerde gue toda la informacidn que usted nos suministre esta sujeta a verficacion.(INFORMACION PERSONAL)

—
Informacién
socioecondomica

Bienes
e D . Entidad = Saldo de la :
Accién Descripcion Activo e Valor Comercial Deuda Cuota Observaciones

No se encontrd informacian

—

En caso de contar con bienes, da clic en




AT AVINL D TANA L LLILIVI L

Mis productos y Cambio Obtener productos y Certificaciones y PQRS Pagosy Mis Tareas Mis Datos Estado de Firt
servicios Sucursal servicios descargas Transferencias pendientes Personales cuenta Pa

I Datos Personales l

Actualizacion De Datos

Para nosotros es muy importante conocerlo, es por esto que en el sigu ('Adicionar'activo recogide f3 InformaCerrare u r importancia para ofrecerle productos y servicios pensados en su
bienestar. Recuerde que toda la informacion que usted nos suministre 2 -
i Tipo de activo  Seleccioneuno v
SINE Nombre del activo
Valor comercial x\‘
Saldo de la deuda \
Entidad financiera A o
Cuota
Observaciones
C)=—
A
Accion Descripcion Activo B Observaciones
No se encontré informacion \ )

Registra la informacion del activo y da clic en

“Enviar’.




OPCIONES PARA EL CLIENTE =l

Mis productos y Cambio Obtener productos y Certificaciones y PORS Pagos y Mis Tareas Mis Datos Estado de Fim
servicios Sucursal servicios descargas Transferencias pendientes Personales cuenta Pa

| Dalos Personales |

Actualizacion De Datos

Para nosotros es muy importante conocerlo, es por esto que en el siguiente formulario hemos recogido la informacién de mayor importancia para ofrecerle productos y servicios pensados en su
bienestar. Recuerde que toda la informacién que usted nos suministre esta sujeta a venficacion. (INFORMACION PERSONAL)

Informacidn
socioecondmica
Deudas
- D Entidad Fecha de .
Accion Tipo Saldo de la Deuda Cuota Financiera Tesasrastin Observaciones

No se encontrd informacion

En caso de contar con Deuda, da clic en _

Registra la informacion relacionada y da clic en “Enviar”.




OPCIONES PARA EL CLIENTE =T

Mis productos y Cambio Obtener productos y Certificaciones y PQRS Pagos v Mis Tareas Mis Datos Estado de Firr
servicios Sucurgal servicios descargas Transferencias pendientes Personales cuenta Pa

| Dalos Personales |

Actualizacion De Datos

Para nosotros es muy importante conocerlo, es por esto que en el siguiente formulano hemos recogido la informacion de mayor importancia para ofrecerle productos vy servicios pensados en su
bienestar. Recuerde que toda la informacidn que usted nos suministre esta sujeta a venficacion. (INFORMACION PERSOMAL)

—
Informacion
socioecondmica

Contactos

kJd Agregar &

: Tipo de Contacto : Nombre :

ireccion : Teléfono : Ciuda

DEN ITol=] para registra la informacion de

una referencia Familiar o personal.




OPCIONES PARA EL CLIENTE

Mis productos y
servicios

l Datos Personales I

Cambio Obtener

Sucursal sery

Tipo de Contacto Seleccione Uno v

Actualizacion De Datos Nombre
Para nosotros es muy importante conocerlo, es por estd Direccion
bienestar, Recuerde que toda la informacion que usted | )
Teléfono
Ciudad Ciudad v

\J Agregar

Tipo de Contacto : Nombre : Direccion : Teléfono : Ciudad : Eliminar

(Agregar Cerrar @ ==
: Mis Datos Estado de Firt ,

Personales cuenta Pa

B

¥
L

para ofrecerle productos y servicios pensados en su

Contactos

Registra los datos de contacto de tu referencia y luego

da clic en “AGREGAR”.




OPCIONES PARA EL CLIENTE =1

Mis productos y Cambio Obtener productos y Certificaciones y PQRS Pagos y Mis Tareas Mis Datos Estado de Fin
servicios Sucursal servicios descargas Transferencias pendientes Personales cuenta P:

| Datos Personales |

Actualizacion De Datos

Para nosotros es muy importante conocerlo, es por esto que en el siguiente formulario hemos recogido la informacién de mayor importancia para ofrecerle productos v servicios pensados en su
bienestar. Recuerde gue toda la informacion que usted nos suministre esta sujeta a venificacion. (INFORMACION PERSONAL)

Informacion
laboral

é Caodigo como Empleado en la empresa del convenio Formalidad del negocio o empresa Mo aplica W

Empresa dende frabaja Tipo de confrate Seleccione Uno w
Fecha de ingrese (MM/DD/ARAR) Vencimiento del contrate
Regimen de Cesantias Mo aplica porque no esta vinculado laboralmente Jomada laboral  Seleccione Uno ¥

Medio de Pago  CARVAJAL TECMOLOGIAY SERVICIO

Tipo Empresa  MNO APLICA w Dependencia CARVAJAL TECHOLOGIAY SERVICIO
é Datos Empresa
Ciudad Teléfono
Direccion Fax

Continua registrando la Informacion Laboral.
Recuerda validar la informacién ingresada antes de dar c

“SIGUIENTE".




=

A continuacion se enumeran las aceptacones necesarias para continuar con e! proceso.

Aceptacion Aprobar

[

R

No exasten requisitos asociados, por favor continue

l )l |

En la opcion de “ACEPTACIONES” vy
“REQUISITOS” debes dar clic en siguiente.




OPCIONES PARA EL CLIENTE =1

) Estado de Firma de Comportamiento Mis productos y Cambio Obtener productos y Certificaciones y PQRS Pagos y
s cuenta Pagare Crediticio servicios Sucursal servicios descargos Transferencias

l Dalos Personales ]
Actualizacion De Datos

Para nosotros es muy importante conocerio, &s por esto que en el siguiente formulario hemos recogido Ia informacién de mayor importancia para ofrecerle productos y servicios pensados en su
bienestar. Recuerde que toda la informacion que usted nos suministre esta sujeta a venficacion.(INFORMACION PERSONAL)

Informacioén
afiliacion

Promotor | Seleccione Uno v|

Sclecoione U'k')

1144077066 “AGUDELO TROCHEZ LUIS ALEJANDRO
1112222065 - BANGUERA GONZALEZ MARCO AURELIO
22622283 - CONRADO PRIETO LEDYS MARGARITA
52051741 - CUBILLOS SEGURA BLANCAEUISA i
1013665640 - HEREDIA LOPEZ JEMMY KATERIN
1113636116 - LOPEZ ARBOLEDA TATIANA

1113570756 - LUCEMA SERNA LADY MELISSA

318280350 - MARTINEZ PRADO LEONOR PATRICIA
16732413 - MOTATO FIGUEROA HUGO FERNANDO
1130600192 - ROJAS REBOLLEDO LAURA ALEXANDRA
1036621407 - SANCHEZ OROZCO DAVID ALEJANDRO
1030684972 - SUAREZ RUSSI YENSI MARIANNE
1092350961 - URDANETA CORDOBA YELITZA KATHERINE

En el mend de “INFORMACION AFILIACION”
selecciona los datos del funcionario de Coopcarvajal

que te acompano en el proceso. Luego dar clic en
“SIGUIENTE".




Una vez hayas ingresado
todos tus datos, en el menu
de “VERIFICACION” podras

visualizar la  informacion
registrada validarla y para
terminar el proceso da clic en
“FINALIZAR”.

HL + A+ A+ + AL + O + AR + L+ + A+ AL+ B+ +



cuentas con una Cooperativa que piensa en ti

AL Al

BIENVIENIDO

Construyamos juntos la Cooperativa que queremos

Un colaborador de N—

COOpca rvajal te daCompa Na En Coopcarvajal estamos felices de darte la bienvenida y queremos
agradecerte por elegirnos como tu Cooperativa. A partir de hoy esta

d urante tOdO el proceso de disponible nuestro portafolio de productos y servicios para ti.

Vi nCUIaCIOn 0 Al fl na l IZar Para optimizar tu tiempo, te invitamos a utilizar nuestros canales virtuales

reCibeS en tu correo un para realizar consultas, solicitar auxilios, descargar certificaciones,

. . . actualizar datos y pagar tus obligaciones.
mensaje con la bienvenida
formal a la Cooperativa. VIR oicina Virtual @ Pago Electronico

Coopcarvajal tiene muchos beneficios para ti

Descubrelos aqui

(=4 Coopcarvajal




P O R TAL
vinculacion

N

AHORA ASOCIARSE ES MUY FACIL

POSTULADO®S
COOPCARVAJAL




