VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

C COOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION
Fspecializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BAS'CA Y MED'A 2023

CONTROL DE CAMBIOS
| CIRCULAR
’ A ACTUALIZACION* FECHA DE
& REGLAMENTARIA .
VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO : PUBLICACION
M E A Numero Fecha
00 Creacién 051 04/10/2019 04/10/2019
o1  Modificacion deingreso a X 087  14/12/2020 14/12/2020
formulario
Actualizacién para el
02 diligenciamiento del ingreso y X 095 13/12/2021 13/12/2021
formulario
03 'Actuallzauon reqU|.5|tos e X 205 16/12/2022 16/12/2022
ingreso a forrmulario

* Marque con x si la actualizacion corresponde a:

M: Modificacion
E: Eliminacion
A: Adicion
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

@COOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION
Fspecializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BAS'CA Y MED'A 2023

1 OBIJETIVO

Indicar a los postulantes los pasos a seguir para el diligenciamiento del formulario de inscripcidn al
Programa de Basica y Media Afio 2023.

2 COHERENCIA CON EL PROCESO

Proceso: Desarrollo Social

3 CONTENIDO

3.1 Ingrese a la pagina web de Coopetrol www.coopetrol.coop

© ’ a
COECOOPETROL ﬁ 1 —

Especializada en Ahorro y Crédito “Jealmgersmaa n s e 5 o 3 i 3 :
i = Abre tu CDAT VIRTUAL Asociate Nosotros  Gestion Social ~ Ahorro  Crédito  Convenios  Servicio al Asociado

jConvocatoria Becas
a la Excelencia
Coopetrol 2023!

Inscribete del 19 de diciembre al 22 de enero en modalidad
basica y media, pregrado ptblica o pregrado publica y privada
y sé uno de nuestros orgullosos beneficiados.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

CECOOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION
Especializada en Aharro y Crédito PROGRAMA BAS'CA Y MEDIA 2023

3.2 Déclic en el banner publicitario de la convocatoria.

Q@ &
COOPETROL AW

Crédito \.‘m_'
s = Abre tu CDAT VIRTUAL Asociate Nosotros  Gestion Social ~ Ahorro  Crédito  Convenios  Servicio al Asociado
— -

Espe

jConvocatoria Becas
a la Excelencia
Coopetrol 2023!

Inscribete del 19 de diciembre al 22 de enero en modalidad
basica y media, pregrado publica o pregrado publica y privada
y sé uno de nuestros orgullosos beneficiados.

Ver mas informacién aqui

3.3 Déclic en el botdon “BASICA Y MEDIA”.

¢ 6 a
COOPETROL AL -

Especializada en Ahorro y Crédito “Saimageprsmape
i R o Abre tu CDAT VIRTUAL Asociate  Nosotros  Gestién Social ~ Ahorro Crédito  Convenios Servicio al Asociado

Convocatoria Becas a la
Excelencia Coopetrol
2023-1

iEs tiempo de creer en ti!

Dale alas a tus suefios y apuesta por ti con nuestro apoyo. Postulate al
Programa de Becas a la Excelencia Coopetrol para empezar o continuar
tus estudios en modalidad basica y media o pregrado para el periodo
académico 2023-1

Nuestro programa otorga subsidios y/o créditos condonables para financiar
tu educacion

Inscribete del 19 de diciembre de 2021 al 22 de enero de 2023 c

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

INSTRUCTIVO DE POSTULACION
PROGRAMA BASICA Y MEDIA 2023

@COOPETROL

Aharro v Crédito

3.4 Déclicen el botén “Formulario”.

Apertura de Insc vww.coopetrol.coop

Publicacion de los resultados prelimina rol.coop Desde el lunes 13 de febrero de 2023
e documentos por parte onados Hasta el viernes 3 de marzo de 2023
Proceso de analisis de documentacion y cumplimiento de reguisitos A partir del lunes 6 de marzo de 2023
Publicacion d finitivos A partir del lunes 27 de marzo de 2023

A partir del mes de mayo d

Instructivo Basica y Media

» 000/312

&' Lafecha estimada para realizar los desembolsos serd a partir del mes de mayo de 2023y a

+/ Los desembolsos se realizardn Unicamente a la Institucion E

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccién Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

g?écoopnnm_ INSTRUCTIVO DE POSTULACION
pecairdamoroy . PROGRAMA BASICA Y MEDIA 2023

3.5 Déclicen el botdn “Aviso de privacidad y autorizacién para tratamiento de datos personales”.

3: Empresas Conoce tu cooperativa ~ Asociate  Agencia vitual ~ PSE
Especializzda en Ahorro y Crédito Productos Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS

Q Abrir formulario usando Codigo

B8 AVISO DE PRIVACIDAD Y PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Correo electronico del postulante

TRSCRITO A FOGACOGE

Seleccione el Programa Seleccione Programa

Seleccione el postulante al programa Tipo postulante

Indique el Ingreso mensual del nicleo familiar

;
3
o

Periodo a cursar Seleccione Periodo

Ingrese el nimero de documente de identidad del Asociado

3.6 Marque el recuadro de autorizacion del tratamiento y uso de datos personales, asi como la
consulta y reporte en centrales de riesgos. Dé clic en el botén “Continuar”.

C Empresas Conoce tu cooperativa ~ Asdciate  Agencia virtual PSE
pecializata en Ahoro y Crédito Productos Servicios Convenios de Descuente  Beneficios Sociales Temas de Interés

Aviso de privacidad y autorizacion para tratamiento de datos personales

AVISO DE PRIVACIDAD: La CAJA COOPERATIVA PETROLERA COOPETROL, declara que protege los datos personales suministrados por los titulares en virtud de lo dispuesto enla «
Ley e informa a éstos que los datos personales serdn utilizados en los términos dados en la autorizacion por el titular del dato. 1) Los datos persenales suministrados por el Titular seran
ufilizados por LA COOPERATIVA para el desarrollo del objeto social de la COOPERATIVA, asi como los fines previstos en el Manual Interno de Politicas y Procedimientos para el
Tratamiento de Datos Personales. 2) Los datos serén objeto de recoleccion, almacenamiento, uso y circulacion interna de conformidad con lo previsto en el Manual Interno de Politicas
y Procedimientos para el Tratamiento de Datos Personales. 3) El Responsable y Encargado del Tratamiento de los datos serd CAJA COOPERATIVA PETROLERA COOPETROL. El
izarse directamente por CAJA COOPERATIVA PETROLERA COOPETROL, o por el tercero gue esta determine. 4) Vigencia de los datos: Los datos personales
Titulares =& mantendran almacenados de acuerdo con lo dispussto en el Manual Interno de Politicas y Procedimientos para el Tratamiento de Datos Personales
derecho a conocer, actualizar, recfificar, revocar, solicitar |2 supresion, presentar quejas y reclamos y deméas derechos contenidos en la ley 1581 de 2012, Decreto

; demds Decretos Reglamentarios, respecto de los datos suministrados. 6) El titular puede conocer el Manual Interno de Politicas y Procedimientos para el Tratamignto ™

[] Autoriza el tratamiento y use de datos personales, asi como la consulta y reporte en cenirales de riesgos

o B
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

C COOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION

Especializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BASICA Y M EDIA 2023

3.7 Diligencie los siguientes campos:

INSCRITO A FOGACOOP

e Correo electrénico del postulante

En este campo escriba un correo electrénico en el cual el postulante al programa autoriza
el envio de todas las notificaciones del proceso.

Empresas Conoce tu cooperativa ~ Asdciate  Agencia virtual PSE

Productos Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

C COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRIPCION A BECAS

Q Abrir formulario usando Codigo

B AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE & .«SONALES

Correo electronico del postulante DOCCUMIK

Seleccione el Pregrama Selsccione Programa

E
3 Seleccione el postulante al programa Tipo postulante
H
] Indique el Ingreso mensual del nicleo familiar
2
g Periodo a cursar Seleccione Periodo
Ingrese el numero de documento de identidad del Asociado
e Seleccione el programa:
H “RAer )
En este campo seleccione el nombre del programa “Bdsica y Media” .
c Empresas ~ Conocetucooperativa  Asociale  Agencia vitual ~ PSE
‘Especialtzada en Ahorro y Crédit Productos Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés
INSCRIPCION A BECAS
l
i
i
H
I
E Correo electrénico del postulante |W@XX><X'¥XX
Seleccione el Programa Seleccione Programa
;
3 Seleccione el postulante al pregrama
g Basica y Media
& Indique el Ingreso mensual del nacleo familiar Pregrado Publica
o . Pregrada Publica y Privada (Condonable)
g Periodo a cursar —

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.

Pagina 6 de 35




VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

gCéCOOPETROL INSTRUCTIVO, DE POSTULACION

Especializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BASICA Y M EDIA 2023

e Seleccione el postulante al programa
En este campo seleccione el parentesco que tiene el postulante con el Asociado, se debe
tener en cuenta si se encuentra activo en el programa Coopetrolito. Si el postulante es el
mismo Asociado seleccione la opcidn “Asociado”.
Empresas Conoce tu cooperativa Asdciate Agencia virtual PSE
C COOPETROL

INSCRITO A FOGACOOP

.

‘ Nieto Coopatrolito
L 5 Llamanos Sobrino Coopetrolto
(2 Asesoria personalizada [t stimens

Productos Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRIPCION A BECAS

8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Correo electronico del postulante XOOOU@HOK XXX
Seleccione el Programa Basica y Media ! -
Seleccione el postulante al programa TkDO DDS'ulanfe
. . . ‘ﬁpﬂ postulante
Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar
Asociado
Periodo a cursar Hijo (No Coapetrolito)

. e . Hijo i
Ingrese el numero de documento de identidad del Asociado odCeone i)

Hermano Coopetrolito

Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar

En este campo indique en pesos colombianos la sumatoria de los ingresos mensuales de
todas las personas que componen el nucleo familiar del postulante al programa.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

@cooplﬂ'no[ INSTRUCTIVO DE POSTULACION
Fspecializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BAS'CA Y MED'A 2023

‘Tapecializada en Ahoro y Crédto Productes Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés

EC ‘ Empresas Conoce tu cooperativa ~ Asociate  Agencia virtual PSE

INSCRIPCION A BECAS

Q Abrir formulario usando Codigo

8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

IMSCRITO A FOGACOOP

Correo electronico del postulante ‘xxxx@xxxx.xxx ‘
Seleccione el Programa Bésica y Media
2
% Seleccione el postulante al programa Hijo (Coopetroljto)
5 Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar $3.000.000
o
8 Periodo a cursar Seleccione Periodo
h Ingrese el nimero de documente de identidad del Asociado
e Periodo a cursar
En este campo seleccione el grado para el cual el postulante solicita el subsidio. Tenga en
cuenta que esta lista desplegable contempla desde primero de primaria a grado once de
bachillerato.
C Empresas  Conoce tucooperativa  Asociate  Agencia vitual ~ PSE
Tspecializada en Ahorroy Crédito Productos Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés
INSCRIPCION A BECAS
N Q Abrir formulario usando Codigo
g
g B AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
H
5
Il Correo electrénico del postulante |xxxx@xxxx,xxx
Seleccione el Programa Bésica y Media
g
% Seleccicne el postulante al programa Hijo {Coopetrolito)
& Indique el Ingreso mensual del nacleo familiar $3.000.000
©w
g Periodo a cursar | Seleccione Periodo g

Ingrese el nimero de documentec de identidad del Asociade

. Liamanos

B Asesoria personalizada

() Chatea con nosotros

Una vez seleccione el grado a cursar se debe habilitar el campo “Nota promedio del
ultimo grado cursado” (el inmediatamente anterior).

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

@cOOPETROI_ INSTRUCTIVO DE POSTULACION
Especializada en Ahorro y Crédito PROGRAMA BAS'CA Y MEDIA 2023

CQ Empresas  Conoce tu cooperativa ~ Asdciale  Agencia virtual ~ PSE
Espectaizada en Ao y Crédio Productos Servicios Convenios de Descuente  Beneficios Sociales Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS
Q Abrir formulario usando Codigo

8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

INSCRITO A FOGACODP

Cerreo electréonico del postulante HODCUEI00 KK
Seleccione el Programa Bésica y Media
2
] Seleccione el postulante al programa Hijo (Coopetrolito)
i
a Indique el Ingreso mensual del nicleo familiar $3.000.000

'

Periodo a cursar ! 1
Nota promedio del ultimo grado cursado

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

e Nota promedio del ultimo grado cursado

En este campo indique la nota promedio obtenida por el postulante, en el ultimo grado
cursado.

Tenga en cuenta que la nota a ingresar, debe ser una nota numérica de cero (0.0) a cinco
(5.0).

Si el método de calificacion de la institucidn educativa estd en una escala diferente se
debe realizar la conversién de la nota a escala de cero (0.0) a cinco (5.0).

Si el método de calificacidon es cualitativo, se debe consultar con la Institucion Educativa la
equivalencia numérica de la nota.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

@COOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION
Fspecializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BAS'CA Y MED'A 2023

Empresas Conoce tu cooperativa ~ Asociate  Agencia virtual PSE

Productos Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés

c COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRIPCION A BECAS
Q Abrir formulario usando Codigo

B8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

TNSCAITO A FOGALOOP

Correo electrénico del postulante |xxxx@xxxx,xxx |
Seleccione el Programa Basica y Media
3
% Seleccione el postulante al programa Hijo {Coopetrolito)
H
& Indique el Ingreso mensual del niicleo familiar $3.000.000
w

Periodo a cursar 1°
Nota promedio del ultimo grado cursade

Ingrese el nimere de documento de identidad del Asociado

— oo

e Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

En este campo indique el numero de identificacién del Asociado a través del cual se va a
presentar el postulante.

Tenga en cuenta que el Asociado debe estar activo, con una antigiiedad minima de 12
meses y que se encuentre al dia en sus obligaciones.

Empresas Conoce tu cooperativa ~ Asociate  Agencia virtual PSE

Productos Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

C COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRIPCION A BECAS
Q Abrir formulario usando Codigo

8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

IMSCRITO A FOGACOOP

Correo electrénico del postulante ‘xxxx@xxxx.xxx ‘
Seleccione el Programa Bésica y Media
1
;3 Seleccione el postulante al programa Hijo (Coopstrolito)
H
H Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar $3.000.000
o
g Periodo a cursar i
) Nota promedio del ultime grado cursado 35
Ingrese el nimero de documenteo de identidad del Asociado 1A

3.8 Déclic en el boton “Consultar”.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

QECOOPETROI_ INSTRUCTIVO DE POSTULACION
Fspecializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BASICA Y MED'A 2023

c Empresas ~ Conoce tu cooperativa ~ As6ciate  Agenciavirtual ~ PSE
Especalizada en Aharo y Crédita Productos Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interes Q
INSCRIPCION A BECAS
Q, Abrir formulario usando Codigo
8 AVISO DE PRIVACID. AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

INSCRITO A FOGACODP

Correo electrénico del postulante ‘xxxx@xxxx,xxx ‘
Seleccione el Programa Bdsica y Media

2 . "

% Seleccione el postulante al programa Hijo (Coopetrolito) v

% Indique el Ingreso mensual del niucleo familiar $3.000.000

o

Periodo a cursar 1
Nota promedic del ultimo grado cursado 35
Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado 111

3.9 Registre nuevamente el correo electrénico y realice la verificacién de Captcha.

cj Empresas  Conoce tu cooperativa ~ Asdciale  Agencia virtual ~ PSE
‘Especializada en Ahoro y Créclts Productos Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAM™Basica y Media

Por favor Confirma el correo electronico, se enviara un cod #rir el formulario y terminar de diligenciarlo

IMSCRITO A FOGACODP

\/ No soy un robot

| Supersolidaria

3.10 Dé clic en el botén “Enviar”.

QC Empresas  Conoce tu cooperativa ~ Asdciate  Agencia vitual ~ PSE
‘Especializad en Ahoro y Créclta Productos Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica y Media

Por favor Confirma el correo electronico, se enviara un codigo para abrir el formulario y terminar de diligenciarlo
006 @OCC K
Es necesario realizar la verificacion de Captcha.

INSCRITO A FOGACOOP

\/ No soy un robot

) Supersofidaria

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

@COOPE"ROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION
Especializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BAS'CA Y MED'A 2023

3.11 Si el asociado a través del cual se realiza la postulacion NO cumple con las condiciones
establecidas, se generara un aviso indicando que no es posible continuar con el proceso. En
caso de tener alguna inquietud o comuniquese a la linea de atencién al Asociado o dirijase
a su Agencia o Punto de Atencién mas cercana.

Empresas Conoce tu cooperativa ~ Asociate  Agencia virtual PSE

Productos Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés

C COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

[ Ay No se cumple con los términos y condiciones estahlecidos para la postulacién, por tal motivo no es posible contir
No se cumple con los términos
y condiciones establecidos
para la postulacién, por tal
motivo no es posible continuar
INSCRIPCION A BECAS canfelipracasn

{CRITO A FOGACODR

Q, Abrir formulario usando Codigo

3.12 Si el asociado a través del cual se realiza la postulacion cumple con las condiciones
establecidas, se generard un aviso indicando que se ha enviado al correo electrénico
registrado un cédigo de seguridad para ingresar al formulario.

Tenga en cuenta que este cddigo es temporal y se desactivarda una vez se envie el
formulario de postulacion.

Dé clic en el botdn “Ingresar Cédigo”.

Empresas Conoce tu cooperativa ~ Asdciale  Agencia virtual PSE

Especializzda en Ahorro y Crédhto Productos  Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés
& se genero un codigo de seguridad para abrir el formulario
; )
g Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRPAMA Basica y Media

<

ingrese el codigo, en cualquier momento puede volver a abrir el
formulario usando Codigo®

g se envid un codigo de ingreso al correo registrado, para continuar el formujari
1 formulario haciendo click en el b

Q Ingresar Codigo

3.13 Indique nuevamente el correo electrénico registrado y el cédigo que le fue enviado. Dé clic

en el botén “Consultar”.
@COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédite

INGRESO AL FORMULARIO USANDO CODIGO

TNSCRITO A FOGACDDP

Q Nueva inscripcion

Correo electronico registrado [mox@uom.x
Codigo [xx1x1x

s Supersolidaria

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

gCéCOOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION

Especializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BASICA Y M EDIA 2023

TNSCRITO A FOGACDO®

g Supersolidariz

TNSCRITO A FOGACD0®

g Supersalidariz

3.14 Una vez se habilite el formulario se debe diligenciar toda la informacidn solicitada. Todos
los campos son obligatorios.

3.14.1 En la seccidén “Informacion personal del postulante” registre la siguiente informacion:
e Nombres completos:

Este campo corresponde a los nombres completos del postulante al programa.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Bisica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codig ‘ lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ==-=--- > (+]

Nombres completos Apellidos completos

Tipo documento Seleccione Tipo Documem No. Documento

Tipo de postulante Hijo (No Coopetralito)

Estado civil Seleccione Estado Civijge Edad Fecha de Nacimiento

Direccion de residencia |:| Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail OOX@00NLON

Situacion laboral actual Seleccione Situacién ‘abofa Ingrese mensual nucleo familiar $3.000.000

5 oo | » o | 4 5o

e Apellidos completos

Este campo corresponde a los apellidos completos del postulante al programa.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para reve iuna (4] e > (+]

Nombres completos Apellidos completos

Tipo documento Seleccione Tipo Documem No. Documento

Tipo de postulante Hijo (No Coopetralito)

Estado civil Seleccione Estado Civigees Edad Fecha de Nacimiento

Direccion de residencia |:| Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail OOX@00NLON

Situacion laboral actual Seleccione Situacién \abora Ingreso mensual niclec familiar $3.000.000

(5 oo | » crm | 0 5o

e Tipo documento

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

@COOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION
Fspecializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BAS'CA Y MED'A 2023

Se debe seleccionar de la lista desplegable el tipo de documento del postulante al

programa:

C.C. Cedula de ciudadania

C.E. Cedula de extranjeria
NUIP Numero Unico de identificacidén personal
T.l. Numero de tarjeta de identidad

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codige en un lugar segure y utilizarlo pesteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) -—--- >

TNSCRITO A FOGACDOP

Nombres completos Apellidos completos

| Seleccione Tipo Document No. Documento

Tipo documento

-§ Tipo de postulante
% Estado civil Seleccio ©% Fecha de Nacimiento
a CE
o Direccion de residencia . nento de residencia - Ciudad de residencia

! Teléfono de contacto 1 = de contacto 2 E-mail OO @ XL MK

Situacién laboral actual Seleccione Siluacion \abora Ingreso mensual nacleo familiar $3.000.000

(5 cundn | 5 e | @ ur |
e No. Documento
. . , N .
En este campo indique el nimero de documento de identidad del postulante.
Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Bisica ¥ Media

b CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- >
i
H
g Nombres completos Apellidos completos

Tipo documento Seleccione Tipo Documem No. Documento
§ Tipo de postulante Hijo (No Coopetralito)
g Estado civil Seleccione Estado Civigs Edad Fecha de Nacimiento

o Direccion de residencia Departamento de residencia - Ciudad de residencia

g Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail MOOO0@ OO

Situacion laboral actual Seleccione Situacién \abora Ingreso mensual nuclec familiar $3.000.000

& G | o | e

e Tipo de postulante

Este campo trae de manera automatica el tipo de postulante seleccionado en las
preguntas previas al formulario. Este campo no es modificable.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

COOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION

Especializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BASICA Y MEDIA 2023

TMSCRITO A FOGACDOP

TMSCRITO A FOGACDDP

g Supersalidaria

TMSCRITO A FOGACDOP

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =------ > (4]

Nombres completos Apellidos completos

Tipo documento Seleccione Tipo Documem No. Documento

Tipo de postulante Hijo (No Coopetrolito)

Estado civil sstecsions Estaco vl Edad Fecha de Nacimiento

Direccion de residencia |—| Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfone de centacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail X0 @000

Situacion laboral actual Seleccione Situacion \abora Ingreso mensual nucleo familiar $3.000.000

o o | 3 comr [ 2 o |

Estado civil

En este campo seleccione el estado civil del postulante. Para menores de edad seleccione
la opcién “No aplica”.
Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) --—-——-> ©

Nombres completos Apellidos completos

Tipe documento Seleccione Tipo Documentg No. Decumento

Tipe de postulante Hijo (No Coopetralito)

Estado civil Seleccione Estado Civil Fecha de Nacimiento

Direccion de residencia R Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Casado(a)
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail XOOXX @O XXX
Soltero{a)
Situacion laboral actual ;. ciaaos Situacion \abora Ingreso mensual nucleo familiar $3.000.000
Viudo(a)
Mo Aplica

e Edad

En este campo indique en nimeros la edad del postulante.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =------ > (4]

Nombres completos

Tipo documento Seleccione Tipe Documem

Tipo de postulante )

Estado civil ssteccions Estaco vl Edad Fecha de Nacimiento

Direccion de residencia |—| Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de centacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail XX @ XXX XXX

Situacion laboral actual Seleccione Situacion ‘abofe Ingreso mensual naclee familiar $3.000.000

o G | 3 comr [ 4 o |

e Fecha de Nacimiento

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

INSTRUCTIVO DE POSTULACION
PROGRAMA BASICA Y MEDIA 2023

@caonmm

Especializada en Ahorro y Crédito

En este campo seleccione en el calendario, el afo, mes y dia de nacimiento del

postulante.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica y Media

y CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar segure y utilizarlo posteriormente para abrir el fermulario, para revelar presiona (+) ------- > ©
14
H
H -
1] Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Documem No. Documento
5 Tipo de postulante Hijo (No Coopetrolito)
i Estado civil ssteccions Estaco vl Edad Fecha de Nacimiento
o Direccion de residencia Departamento de residencia - Ciudad de residencia @ °

Teléfono de contacto 2 E-mail

Seleccione Situacion \abora

Teléfone de centacto 1

Situacion laboral actual Ingreso mensual nicleo familiar

e Direccion de residencia
En este campo indique la direccidén de residencia del postulante.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo para abrir el

TECATOA FOGAEE

Nombres completos Apellidos completos

Tipe documento Seleccione Tipo Document No. Documento

Tipo de postulante Hijo (No Coopetrolito)

Estado civil Seleccione Estado Civi Fecha de Nacimiento

Direccion de residencia Departamento de residencia - Ciudad de residencia

Teléfono de contacto 2 E-mail

Seleccione Situacién Iabora

Teléfono de contacto 1

e @ st

Situacion laboral actual Ingreso mensual nucleo familiar

e Departamento de residencia

-HBTIIWETII Fr.

2 3 4 5 B 7

9 10 11 12| 13| 14
16 17 18] 19 20 21
23 24 25 28 27 28
30

i0, para revelar presiena (+) --——> (]

KO @XXXKXHK

$3.000.000

En este campo seleccione de la lista desplegable el Departamento donde vive

postulante.

el

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

SCECOOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION

Fspecializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BASICA Y MEDIA 2023

VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOE

3 Supersolidaria TNSCRITO A

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar segure y utilizarle posteriormente para abrir el fermulario, para revelar presiona (+) ------- > ©
Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Tl No. Documento 12345
Tipo de postulante Sobrino (No Coopetrolito)

Seleccione Estado Civi E

Estado civil Fecha de Nacimiento

Direccion de residencia

Departamento de f . . Municipio de
residencia fudadlueliesidencla residencia -
Teléfono de contacto 1 Adanice jleleronoldeicontact E-mail OO @O0 XK
Bogota F
Situacion laboral actual — on |HDWE Ingreso mensual naclec familiar $1.500.000

Boyaea
Caldas

Canusta

Cauca

coe .1s Calidad de vida para

Cordova

RIFIFOTNRAAD AT AW

Ciudad de residencia

Este campo trae de manera automatica las ciudades que hacen parte del departamento de
residencia seleccionado.

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el cedigo en un lugar segure y utilizarlo posteriermente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > ©
Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento T No. Documento 12345
Tipo de postulante Sobrino (No Coopetrolito)
Estado civil Seleccione Estado CW‘ Edad e Nacimiento

Direccidn de residencia \ |

Departamento de residencia  Cesar - Ciudad de residencia @nicip\o de residencia -

Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail 0N XX

Situacién laboral actual Seleccione Situacion ‘abﬂfa Ingreso mensual nucleo familiar $1.500.000

o oo |+ comar | o o

Teléfono de contacto 1

En este campo indique el numero de teléfono principal donde se pueda contactar al
postulante. Puede ser un teléfono fijo o un teléfono mavil.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

SCECOOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION

Fspecializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BASICA Y MEDIA 2023

TNSCRITO A FOGACOOS

g Supersoliclariz

INSCAITO A FOGACODP

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =---- > (+]
Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Documem No. Doecumento
Tipo de postulante Hijo (No Coopetrolito)
Estado civil i cvl[i] Edad Fecha de Nacimiento
Direccion de residencia Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de centacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail XXHX@XXXN XK
Situacion laboral actual Seleccione Situacien \abora Ingreso mensual nucleo familiar $3.000.000

o oo | 3 comr [ 4 s |

Teléfono de contacto 2

En este campo indique un nimero de teléfono secundario donde se pueda contactar al
postulante. Puede ser un teléfono fijo o un teléfono mavil.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Bisica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formularic, para revelar presiona (+) ---—--- > ©
Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Documem No. Documento
Tipo de postulante Hijo (No Cpopetrolito)
Estado civil seeeccione estao v ] Edad Fecha de Nacimiento
Direccién de residencia |:| Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail XK@ XXX
Situacien laberal actual Seleccione Situacién Iabnra Ingreso mensual nucleo familiar $3.000.000

& G | > o | un

E-mail

Este campo trae de manera automatica el correo electrénico ingresado en las preguntas
previas al formulario. Este campo no es modificable.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

C COOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION

Fspecializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BASICA Y MEDIA 2023

TNSCRITO & FOGACDO®

g Supersolidariz

TNSCRITO A FOGACOGS

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) === > (+]
Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Documem No. Decumento
Tipo de postulante Hijo (No Coopetrolito)
Estado civil seteccions Estaco v ] Edad Fecha de Nacimiento
Direccion de residencia |:| Departamento de residencia - Ciudad de residencia
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail XK@ XXX
Situacion laboral actual Seleccione Situacién ‘abofa Ingrese mensual nucleo familiar $3.000.000

5 oo | » crnw | 4 5o

Situacion laboral actual

En este campo seleccione de la lista desplegable la condicién laboral del postulante.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) === > (+]

Nombres completos Apellidos completos

Tipo documento Seleccione Tipo Documem No. Documento

Tipo de postulante Hijo (No Coopetralito)

Estado civil Seleccions Estado Cvif gl Edad Fecha de Nacimiento

Direccion de residencia |:|

Teléfono de contacto 1

- Ciudad de residencia -

E-mail XK@ O

| Seleccione Situacin laboral Ingreso mensual nucleo familiar $3.000.000

leccione Situacion laboral

Empleade

Situacion laboral actual

Pensionado
Independiente
Desampleado

No splica

Ingreso mensual nucleo familiar

Este campo trae de manera automatica el valor de los ingresos mensuales del nucleo
familiar del postulante que fue indicado en las preguntas previas al formulario.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

COOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION
Fspecializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BASICA Y MED'A 2023

TNSCAITO A FOGACO0®

i
@

TNSCAITO A FOGACOOS

:
b

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > ©
Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Documem No. Documento
Tipo de postulante Hijo (No Coopetralito)
Estado civil Selecsions Estado Cvif gl Edad Fecha de Nacimiento
Direccion de residencia |—| Departamento de residencia - Ciudad de residencia
Teléfono de contacto 1 Teléfono de centacto 2 E-mail XIOOK@ X0
Situacion laboral actual Seleccione Situacion \abora Ingreso mensual nicleo familiar $3.000.000

5 oo | » crn | 0 5o

e Déclic en el botén “Guardar” y luego en el botdn “Continuar”.

Fecha: 2018-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Bisica y Media

y CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > ©
i
H
5 -
Nombres completos Apellidos completos
¥
Tipo documento Seleccione Tipo Documem No. Documento
3 Tipo de postulante Hijo (No Coopetrolito)
g Estado civil setecsions esaco v ] Edad Fecha de Nacimiento
O Direccion de residencia |:| Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
3 Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail XK@ X000
Situacion laboral actual Seleccione Situacién \abora Ingreso mensual nuclec familiar $3.000.000

& G | > o | @ e

3.14.2 En la seccién “Informacion de la institucion educativa para la cual solicita el beneficio”
registre la siguiente informacion. Todos los campos son obligatorios.

e Nombre de la Institucion

En este campo se debe indicar el nombre completo de la Institucion Educativa en la cual el
postulante desea realizar sus estudios.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Bésica y Media

Nombre Institucion

Codige Dane

Departamento - Ciudad -

Modalidad Seleccione Modallda Jornada Seleccione Jornad Periodo a cursar 1
Valor de la Matricula del grado académico a cursar 50 Valor de la Pension Anual del grado académico a cursar 50

Nota promedio del ultimo grado cursado 35

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

gCéCOOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION

Especializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BASICA Y M EDIA 2023

TNSCAITO A FOGACOGS

TNSCAITO A FOGACOGP

g Supersolidaria

Nit

En este campo se debe indicar el NIT de la Institucidon Educativa en la cual el postulante
desea realizar sus estudios.

Tenga en cuenta que este numero debe registrarse sin el digito de verificacién.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Bésica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, revelar presiona (+) ==-=--- > L+

Nombre Institucion I:l Nit

Codigo Dane

Departamento - Ciudad -

Modalidad Seleccione Modalida Joernada Seleccione Jornad Perieodo a cursar 1
Valor de la Matricula del grado académico a cursar 50 Valor de la Pension Anual del grado académico a cursar 50

Nota promedio del ultimo grado cursado 3.5

Cddigo DANE

Se debe indicar el Cédigo DANE de la Institucion Educativa, en la cual el postulante desea
realizar sus estudios.

Recuerde que, segun las condiciones establecidos, la Institucion educativa debe estar

debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional de Colombia o Secretaria
de Educacioén.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Bésica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) - > [4]

Nombre Institucion I:l Nit

Codigo Dane

Departamento - Ciudad -

Modalidad Seleccione Modallda Jornada Seleccione Jornad Periodo a cursar 1
Valor de la Matricula del grado académico a cursar 50 Valor de la Pension Anual del grado académico a cursar 50

Nota promedio del ultimo grado cursado 3.5

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

@COOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION
Fspecializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BAS'CA Y MED'A 2023

e Departamento

En este campo seleccione de la lista desplegable el Departamento donde se encuentra
ubicada la Institucién Educativa.

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ———> -]

Nombre Institucion

Cédigo Dane

Departamento Ciudad -
< Modalidad Seleccione M Jornada Seleccione JO""aﬂ Periodo a cursar 3

Atlantico
E Duracion total del Selece BoEotd ricula del grado 50 Valor de la Pension Anual del 20
! programa (En afies) [ arsar grado académico a cursar
? ota promedio del ultimo grade  soyacs 1
G N dio del ulti d 4.0
Caldas
4 Cauca
k4 === s Calidad de vida para
e Ciudad
s .
En este campo trae de manera automatica las ciudades que hacen parte del departamento
seleccionado.
CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ----—-- > ©

Nombre Institucién \:I Nit

Codigo Dane

Departamento Cagueta - Ciudad
< Modalidad Seleccione Mudalida Jornada Seleccione Jornad = acursar 3

ALBANIA
E Duracion total del Selecciond Valor de la Matricula del grado 50 Valor seLen oz Los anpsauies 50
. - e
! programa (En afies) académico a cursar gradt copacens ol cnars
E Nota premedio del ultimo grade cursado CURILLO 4.0
EL DONCELLO
.'5" LAMONTARITA
g P MILAN
@ -
= Mas Calidad de vida na.:=

e Modalidad

En este campo seleccione de la lista desplegable, la opcidn de modalidad en la cual el
postulante cursara el programa académico: Presencial, virtual o semipresencial.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

SCECOOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION

Fspecializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BASICA Y MEDIA 2023

TNSCRITO A FOGACOOP

g Supersolidaria

INSCRITO A FOGACOOP

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Bisica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizario posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------ > ]

Nombre Institucion |:| Nit
Codigo Dane
Departamento - Ciudad -
Modalidad ‘ Seleccione Modalida Jornada Seleccione Jnmad Periodo a cursar 1
Valor de la Matricula |:ursar $0 Valor de la Pension Anual del grado académico a cursar 50
Presencial
Nota promedio del ull 35
Virtual
Jornada

En este campo seleccione de la lista desplegable la opciéon de horario en el cual el
postulante cursara el programa académico: Diurna, Tarde, Nocturna o Fines de semana.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > [}

I e I |

Nombre Institucién |:| Nit

Cédigo Dane

Departamento - Ciudad, -

Modalidad Seleccione Modalida Jornada | Seleccione Jornad Periodo a cursar 1

Valor de la Matricula del grade académico a cursar | 30 Valmelel grado académico a cursar 30

Nota promedio del ultimo grado cursado plne 35

Tarde

[« o [ curen |

Fin de semana

Periodo a cursar

Este campo trae de manera automadtica el periodo a cursar que fue indicado en las
preguntas previas al formulario. Este campo no es modificable.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

gCéCOOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION

Especializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BASICA Y M EDIA 2023

TNSCAITO A FOGACOOS

g Supersolidaria

TMSCRITO A FOGACDOP

g Supersolidaria

TNSCAITO A FOGACOGS

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Bésica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =--=-== > L+
Nombre Institucion I:l Nit
Codige Dane
Departamento - Ciudad -
Modalidad Seleccione Modallda Jornada Seleccione Jornad Periodo a cursar 1
Valor de la Matricula del grado académico a cursar 50 Valor de la Pension Anual del grado académico a cursar 50
Nota promedio del ultimo grado cursado 35

Valor de la Matricula del grado académico a cursar

En este campo indique en pesos colombianos el valor de la matricula del grado a cursar.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > ©
Nombre Institucion |:| Nit
Codigo Dane
Departamento - Ciudad -
Modalidad Seleccions Mogalice J U Zda sefeccions Joma: Periodo a cursar 1
Valor de la Matricula del gradeo académico a cursar 50 Valor de la Pension Anual del grade académico a cursar  £0
Nota promedio del ultimo grade cursado 35

[+ ove 1 omar | o | 4 s

Valor de la Pension Anual del grado académico a cursar

En este campo indique en pesos colombianos el valor de la pension anual del grado a
cursar.

Tenga en cuenta que el valor de la pension es Anual, no mensual, de tal manera que debe
multiplicar el valor de la pensién mensual por el nimero de meses que comprendan el
grado académico.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Bésica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =--=-== > L+
Nombre Institucion I:l Nit
Codigo Dane
Departamento - Ciudad -
Modalidad Seleccione Mod alida Jernada Seleccione Jomad Perieodo a cursar 1
Valor de la Matricula del grado académico a cursar | 50 Valor de la Pension Anual del grado académico a cursar 50
Nota promedio del ultimo grado cursado 3.5

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

@cOOPETROI_ INSTRUCTIVO DE POSTULACION
Especializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BAS'CA Y MEDIA 2023

e Nota promedio del ultimo grado cursado

Este campo trae de manera automatica la nota promedio del ultimo grado cursado que
fue indicado en las preguntas previas al formulario. Este campo no es modificable.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Bésica y Media

[ CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =--=-== > L+

2

5

& S )

¥ Nombre Institucion I:l Nit

Codigo Dane

2 i

§ Departamento - Ciudad -

g Modalidad Seleccione Modalida Joernada Seleccione Jornad Perieodo a cursar
o Valor de la Matricula del grado académico a cursar 50 Valor de la Pension Anual del grado académico a cursar 50

4 Nota promedio del ultimo grado cursado 3.5

[¢ Vo | 8 Gotr | » i | @ 5o |
4 H 4 ", 4 4 /“”, H 4
e Déclic en el botdn “Guardar” y luego en el botdn “Continuar”.
Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica y Media

b CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------ > ©

g

I

& S )

¢ Nombre Institucion |:| Nit

Codigo Dane

. .

S Departamento - Ciudad -

i Modalidad Seteccione Mocaica N Jomada seieo Suome N Periodo a cursar 1
o Valor de la Matricula del grado académico a cursar 50 Val Pension Anual del grado académico a cursar  $0

g Nota promedio del ultimo grade cursado 35

[« ove 18 owar | 3 o | 4 o

Al dar clic en guardar y enviar se activard una ventana emergente indicando el valor que se
registré en el ftem “valor Anual de la Pensién”, preguntando éEstda seguro que el valor ingresado
corresponde el valor ANUAL de pensidn? Si da clic en Sl podra continuar, en caso contario de clic
en No para modificar

Campo valor pension anual

Valor anual: $100.000

¢ Esta seguro que el valor ingresado corresponde el valor ANUAL de pension?

= DI

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

@cOOPETROI_ INSTRUCTIVO DE POSTULACION
Especializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BAS'CA Y MEDIA 2023

3.14.3 En la seccidn “Informacion del asociado Titular” registre la siguiente informacién. Todos
los campos son obligatorios.

Tenga en cuenta que esta seccidon no se habilitard en el caso que el postulante sea el
mismo asociado.

e Nombres completos Asociado

Este campo corresponde a los nombres completos del Asociado a través del cual se esta
inscribiendo el postulante al programa.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo :‘ ugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ==-=-= > (+]

INSCRITO & FOGACOOP

Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociade

Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Documenl No. Documento Asociado 1111411111
2 - . . .
-:3 Estado civil Asociado Seleccione Estado CI\J’I
g Direccion de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia -

é Asociado Asociado Asociado
g Teléfcl:no de contacto 1 Teléf9no de contacto 2 E-mail de Asociado l:l
g Asociado Asociado
(¢ vovr | & curer | 4 covrsncns | @ sov | 0 oo s
e Apellidos completos Asociado
Este campo corresponde a los apellidos completos del Asociado a través del cual se estd
inscribiendo el postulante al programa.
Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Bisica ¥y Media

B CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presigl ) —----- ©
E
g Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociade

Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Dncumem No. Documento Asociado 111111
2 P . . =
3 Estado civil Asociado Seleccions Estado Clw
% Direccion de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia -

6 Asociado Asociado Asociado

P Teléft?nu de contacto 1 Teléft?nn de contacto 2 E-mail de Asociado I:l
2 Asociado Asociado

4 Endr Solchua |  Solr | @ Concelr Sokcud

¢ Tipo documento Asociado

Se debe seleccionar de la lista desplegable el tipo de documento del Asociado a través del
cual se esta inscribiendo el postulante al programa.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

COOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION

Fspecializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BASICA Y MEDIA 2023

TNSCRITO A FOGACDOR

g Supersolidsria

TNSCRITO A FOGACOOS

i
;
o

TNSCRITO A FOGACODR

g supersolidaria

C.C. Cedula de ciudadania
C.E. Cedula de extranjeria

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Bésica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------ > 4]

Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado

Tipe documento Asociado | Seleccione Tipo Documentd No. Documento Asociado 1111111111
Estado civil Asociado Seleccione Estado Civi

Direccion de residencia |: N dencia Ciudad de residencia -
Asociado °F Asociado

Teléfc_:nu de contacto 1 Teléfc_mo de contacte 2 E-mail de Asociado l:l
Asociado Asociado

«d Enviar Solicitud m @ cancalar Solicitud

No. Documento Asociado

Este campo trae de manera automatica el nimero de documento de identidad del
Asociado ingresado en las preguntas previas al formulario. Este campo no es modificable.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Bisica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codige en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) -—--- > ©

Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociade

Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Dncumem No. Documento Asociado 111111111
Estado civil Asociado Seleccione Estado Civi

Direccion de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia -
Asociado Asociado Asociado

Teléft?nu de contacto 1 Teléft?nn de contacto 2 E-mail de Asociado I:l
Asociado Asociado

4 Endr Solchua |  Solr | @ Concelr Sokcud

Estado civil Asociado
En este campo seleccione el estado civil del Asociado.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ———> [+]

Nombres completos Asociado Apellidos completos Aso

Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Documem 111111111

Estado civil Asociado

Direccion de residencia I:l Departamento de resider st Ciudad de residencia -
Asociado Asociado Casadois) Asociado

Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 . E-mail de Asociado l:l
Asociado Asociado

Divorciado(a)

nion Libre

Viudo(s)

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

gCéCOOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION

Especializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BASICA Y M EDIA 2023

THSCRITO & FOGACDO®

g Supersolidariz

wADO @ Supersolidaria TNSERITE A

Direccion de residencia Asociado

En este campo indique la direccidn de residencia del Asociado.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =----- > (+]
Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado
Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Ducumenl No. Documento Asociado 1111411111
Estado civil Asociado Seleccione Estado Clvi
Direccion de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia -
Asociado Asociado Asociado
Telefcl:no de contacto 1 Telef9no de contacto 2 E-mail de Asociado l:l
Asociado Asociado

o Enviar Soiciug | # saiw | @ cancelar Solciua

Departamento de residencia Asociado

En este campo seleccione de la lista desplegable el Departamento donde vive el Asociado.

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =-----= > (]
Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado
Tipo documento Asociado Seleccione Tipo DDCUmEﬂl No. Documento Asociado 1073244152
Estado civil Asociado Seleccione Estado CMI
Direccion de residencia Asociado |
Departamento de udad de residencia - Municipio de -
residencia Asociado sociado residencia Asociado
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto BorTldhie] l:l
Asociado adantica 2 Asociado LI CDGE TR
Bogota
Bolivar «A Enviar Solicitud m @ Cancalar Solicitud

Boyaca

Caldas

is Calidad de vida para

Cauca

e -JESTROS ASOCIADOS

Ciudad de residencia Asociado

En este campo trae de manera automatica las ciudades que hacen parte del departamento
de residencia seleccionado.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

INSTRUCTIVO DE POSTULACION

éCOOPETROI_ ;
PROGRAMA BASICA Y MEDIA 2023

Especializada en Ahorro y Crédito

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) === > L+

Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado

Tipo documento Asociado Seleccions Tipo DDCUNE"‘ No. Documento Asociado 1073244152
Estado civil Asociado Seleccione Estado CW|I
E Direccion de residencia Asociado | |
Departamento de residencia Ciudad de residencia unicipio de residencia
" :
! Asociado Cesar Asociado sociado -
o Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 B chaos I:I
' Asociado Asociado
[ vor | 8 ovaar | 4 cvrsos | @ sor | @ caroe st
3
e Teléfono de contacto 1 Asociado
En este campo indique el numero de teléfono principal donde se pueda contactar al
Asociado. Puede ser un teléfono fijo o un teléfono movil.
Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica ¥y Media
4 CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) === > (+]
:
g Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociade
Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Documem No. Documento Asociado 1111111111
% Estado civil Asociado Seleccione Estado Clvi
g Direccion de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia -
6 Asociado Asociado Asociado

Teléfono de contacto 2
Asociado

«d Enviar Solicitud m @ cancelar Solicitud

Teléfono de contacto 1
Asociado

L 1

E-mail de Asociade

e Teléfono de contacto 2 Asociado

En este campo indique un nimero de teléfono secundario donde se pueda contactar al
Asociado. Puede ser un teléfono fijo o un teléfono movil.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Bisica y Media

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codige en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) -—--- > ©

Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociade

:
:
g
[

No. Documento Asociado 111111

Seleccione Tipo Dncumem

Tipo documento Asociado

_.5 Estado civil Asociado Seleccione Estado Civi
g Direccion de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia
6 Asociado l—l Asociado ‘ Asociado -
Teléft?nu de contacto 1 Teléft?nn de contacto 2 E-mail de Asociado I:l
Asociado Asociado

[

@ Cancalar Solicitud

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

@cOOPETROI_ INSTRUCTIVO DE POSTULACION
Especializada en Ahorro y Crédito PROGRAMA BAS'CA Y MEDIA 2023

e E-mail de Asociado
En este campo indique el correo electrénico del Asociado. Este correo debe ser diferente
al del postulante, de tal manera que se cuente con 2 correos electrénicos para notificar

todo lo referente al proceso.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Basica y Media

4 CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) === > (+]
:
g Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociade
Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Documenl No. Documento Asociado 1111411111
2 - . - .
-:3 Estado civil Asociado Seleccione Estado CI\J’I
g Direccion de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia -
é Asociado Asociado Asociado
g Teléfcl:no de contacto 1 Teléf9no de contacto 2 E-mail de Asociado
Asociado Asociado
(¢ vovr | & curer | 4 covrsncns | @ sov | 0 oo s
2 H Lo u ” Lo 0 H ) ”
e Déclic en el botdn “Guardar” y luego en el botdn “Enviar solicitud”.
Recuerde que todos los campos del formulario son de estricto diligenciamiento, si no
se diligencia en su totalidad no podra enviar la solicitud.
Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Bisica ¥y Media
§ CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar segure y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > ©
£
g Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociade
Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Documem No. Documento Asociado 111111111
2 P . . =
§ Estado civil Asociado Seleccione Estado Clw
% Direccion de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia -
6 Asociado Asociado Asociado
] Teléft?nu de contacto 1 Teléft?nn de contacto 2 E-mail de Asociado
] Asociado Asociado

4 Endr ot | # Salr | @ Concelr Soku

3.15 A continuacién, se mostrard el formulario con toda la informacién registrada y un aviso
informativo que indica “Antes de enviar, favor verificar que la informacion suministrada
sea correcta. Una vez enviado el formulario no habrd opcién de ser modificado.
RECUERDE Que el programa Becas a la Excelencia Coopetrol solo se asigna un subsidio
por asociado independientemente del beneficiario”.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

C COOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION
Especializada en Ahorro y Crédito PROGRAMA BASICA Y MEDIA 2023

Antes de enviar, favor verificar que a inf ion s da nea correcta. Una vez enviado el formulario no habra opcion de ser dificac:
RECUERDE Que el programa de Becas a la Excelencia Coopetrol solo asigna un subsidio por lado Independ del beneficlario |
Noebrescompletos 0 oo ¢ Apelsoscompletes 00 oo
Tpocdocumenss 0 oooon No.ODocuments 0 oo
Tipo de postidonte 10 (N0 Coopetaito)

Estago civil Edac o Fecha e Nacmiento

Owreccisn de resicencia Departaments Ge residencis Clugad ce residencia

Telttono ce contaces 1 o Teidfono de contacts 2 E-maul

Smuacionberdiacsal 0 oo INGres0 Mansual Hucied famaas

Nomidre Insstucion Nt oooooos

Céogolane

Ospxtaments = w000 Cutdda = oo

Modsidad 00 uooooon Jomada 000 woooux Periodo a cursar 1
VaIor de 13 Matriculs Sl §rade 3CH0HMICS 3 Cersar oo V3lor de 13 Penuion Anual del 9rado SCOSewEo 3 CuUnd Lo
NOAS Promedio Sal LRImS Oraco cursade 35
Noawres completosAsecage woo Apelcoscompitos Asecee 0 oo
TpodocumentoAsocade 0 oo No. Documento ALocado 1
EstadochiiAsocddo oo

Oweccion oe A0 o o o ASOCII00 oo ClUgac G residencia Asaciage s

™ e TASOCIE0  rxovnns Taletoro Ce FASCEO 0 woooou BmallGeAscciade  oonwooo o

3.16 Si requiere cambiar alguno de los campos, de clic en el botén “Cancelar” para regresar al
formulario y modificar la informacién que requiera.

Antes de enviar, favor verificar que fa inf 10N By da nea correcta Una vez enviado el formulario no habra opcion de ser modificad:
RECUERDE Que el programa de Becas a la Excelencla Coop s0l0 asigna un subsidio por lado Indep del beneficlario |

Valor de 13 MItriculs Gel grace SCAHMICS 3 Cursar S oo Valor de 13 Pension Anual del 9raco JEIHWCO 3 CUNSM oo iiis
NOLI Prosnedio cal Lmme racs ¢ursade 35

NOmEOeS COMpetos A0a0e

Teo documento AToaco
E3ta00 vl A3oCo0

e o ASOCRE0  voio
™ o TASOEO  rrornns

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria TNSCRITO A FOGACOOP

@cOOPETROI_ INSTRUCTIVO DE POSTULACION
Especializada en Ahorro y Crédito PROG RAMA BAS'CA Y MEDIA 2023

3.17 Si se encuentra seguro que la informacién suministrada esta correcta, de clic en el botdn
“Aceptar”.

Antes de enviar, favor verificar que fa informacion suministrada sea correcta. Una vez enviado el formulario no habré opcion de ser modificado
RECUERDE Que el programa de Becas a la Excelencia Coopetrol solo asigna un subsidio por asoclado Independientemente del beneficlario I

Y
Noenees completos ook Apeiises completes
Tpo cocumenss No. Documents
Tipo de postidonte 0 (No Coopetbaito
Estago crvil WA ) £33 X Fecna Oe Nacmmuerso HARL 2N XD
Owreccidn ce resicencia e Departamento de residencis raxaney Cludad ce resdencia »
Tel#tno Ge contacto 1 X0 Teldfono de contacts 2 Sy E-maul o o
SIuacion DG dctual INGres0 Mensual Hucied famads $3 000 000
Céago Dane S
Oepartamento OO Clugad
Valor de 13 MItriculd S8l §race SCO0HMICE 3 Cursar S Valor de 13 Pension Anual del eado 3CIHeMCE 3 CUrSd Lo
NOL Promedio Cel Lmme §racd ¢uridce 35
NOMGres COMptos A305a00 vas ADeicos compieton A3sacs x x
o documents AToiaaco o NG Documento Asocaso
E3tad0 civil A3ocaco oo
Cve ce A Departamento Of resdencia A3oCiaoo ClUgad Ce residencia As<iaco
e ce 1A OO Teletoro Ce COMICIO T ALOCLSO €-mail oe Asocace

3.18 Se habilitard una ventana emergente con un aviso que indica “Antes de enviar, favor
verificar que la informacion suministrada sea correcta. Una vez enviado el formulario no
habra opcion de ser modificado. RECUERDE Que el programa Becas a la Excelencia
Coopetrol solo se asigna un subsidio por asociado independientemente del beneficiario.
¢Estad seguro de enviar esta informacion?”. Si esta seguro de la informacidn registrada, de
clic en el botén “SI” para enviar el formulario, en caso contrario de clic en el botén “NO”
para regresar al formulario y modificar la informacién que requiera.

Tenga en cuenta que una vez enviado el formulario no habra opcién de ser modificado

Confirmar

A
Antes de enviar, favor verificar que la informacion suminisirada sea correcta. Una vez enviado el formulario no habra opcién de ser modificado, RECUERDE Que el programa de Becas a la Excelencia
Coopetrol solo asigna un subsidio por asociado independientemente del beneficiario ; Esta seguro de enviar esta informacion?

____ mmm

3.19 Al enviar el formulario, se mostrara un aviso que indica “Se ha enviado de manera exitosa la
informacion registrada. Esta informacion se encuentra sujeta a verificacion, su envio no
garantiza la asignacion del beneficio”.
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Recuerde que una vez enviado el formulario, el cddigo de seguridad queda inhabilitado.

@ COOPETROL
Especializada en Ahorro y Crédito \l

INGRESO AL FORMULARIO USANDO CODIGO

Correo electronico registrado [ Xoox(@xom %X
Cédigo X1X1X1X

o =

Mas Calidad de vida para
NUESTROS ASOCIADOS

3.20 Adicionalmente, de manera automatica se enviara un correo de confirmacién al correo
electrdénico registrado con una copia en formato PDF del formulario enviado.

Para visualizar la informacion del PDF, debe descargar el documento e ingresar la
contrasefa solicitada, la cual corresponde al nimero de documento de identidad del
postulante.

Contrasefia obligatoria

Este documento esta protegido por contrasefia. Introduce una contrasefi;
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3.21 Sirequiere realizar una nueva inscripcién de clic en el botén “Nueva inscripcién”.

C COOPETROL

| Especializada en Ahorro y Crédito

Se ha enviado de manera exitosa la informacién registrada. Esta informacion se encuentra sujeta a verificac 6n, su envio no garantiz asigns
beneficio

INGRESO AL FORMULARIO USANDO CODIGO

TNGERTTO A FOGAEDOR

Q Nueva inscripcion

Correo electronico registrado | }oox(@X0oM 20
Codigo XIXIX1X

- =
Mas Calidad de vida para
NUESTROS ASOCIADOS

upersolidaria

3.3 RECUPERACION DE FORMULARIOS

De clic en el botén “Abrir Formulario Usando Cédigo” y diligencie los campos solicitados.
Esta opcidén le permitira recuperar y modificar el formulario, siempre y cuando haya dado
clic en el botén “Guardar” en cada una de las ventanas de registro de informacién y no
haya hecho efectiva la solicitud dando clic en el botén “Enviar Solicitud”.

Empresas Conoce tu cooperativa ~ Asociate  Agencia virtual PSE

Productos Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

C COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRIPCION A BECAS

Q Abrir formulario usando Codigo
B8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

INSCRITO A FOGACOOR

Correo electrénico del postulante

Seleccione el Programa Seleccione Programa

'I

Seleccione el postulante al programa Tipo postulante

Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar

\ox a Supersolidaria

Periodo a cursar Seleccione Periodo

Ingrese el nimere de documento de identidad del Asociado
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@ COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

INGRESO AL FORMULARIO USANDO CODIGO

2 ]
' Mas Calidad de vida para
NUESTROS ASOCIADOS
Elaboré Revisé Aprobé

Nombre: Jorge Daniel Peiia Navarro | Nombre: Alexandra Callejas Arévalo | Nombre: Nancy Leén Hurtado

Cargo: Analista de Calidad e
Innovacion

Cargo: Director de Calidad e Cargo: Director de Bienestar Social
Innovacion Cooperativo
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