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CONTROL DE CAMBIOS
) CIRCULAR
. . ACTUALIZACION* FECHA DE
* REGLAMENTARIA ;
VERSION  DESCRIPCION DEL CAMBIO : DUBLICACION
M E A ‘ Numero ‘ Fecha
00  Creacién 051  04/10/2019 04/10/2019
o1  Modificacion deingresoa 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
o3  Actualizacion deimagenes X 081  03/05/2022 03/05/2022
acorde a nueva convocatoria.
o4 ~ Acualizacion de imagenes 205  16/12/2022 16/12/2022
aCOrde a hueva convocatoria.
05~ Actualizacion de imagenes 137 27/05/2024 27/05/2024

acorde a nueva convocatoria.

* Marque con x si la actualizacién corresponde a:
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E: Eliminacion
A: Adicion
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1 OBIJETIVO

Indicar a los postulantes los pasos a seguir para el diligenciamiento del formulario de inscripcion al
Programa de Pregrado Publica y Privada (Condonable) Afio 2025-I.

2 COHERENCIA CON EL PROCESO
Proceso: Becas a la Excelencia

3 CONTENIDO

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

v Coopetrol Cooperativa de Aho. X + _ -
€ 5 G @ % hitps/fwww.coopetroleoop ai=eN I | &
it Aplicaciones (3§ Outlook -

GE ETROL ' e FAMILIA COOPETROL ~ HAZ CRECER TUDINERO » SOLUCIOMES FINANCIERAS ~ GESTION SOCIAL » CONVENIOS + BLOG ASOCIATE EN LINEA
y

Eopeciizane en A g Gt

iAbrimos las
inscripciones a Becas
a la Excelencia!

Inscribete del 27 de mayo al 14 de junio en modalidad pregrado

publica y privada y sé uno de los felices beneficiados de nuestro e
programai.
X

VER MAS INFORMACION AQUI -

Bienvenido a Coopetrol. ¢En
qué podemos colaborarte?

&
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3.2 Déclic en el banner publicitario de la convocatoria.

jAbrip‘lo:s las
inscripciones a Becas
a la Excelencia!

Inscribete del 27 de mayo al 14 de junio en modalidad pregrade
publica y privada y sé uno de los felices beneficiados de nuestro @
programa.

'VER MAS INFORMACION AQUI - ﬂ

Bienvenido a Coopetral. ¢En
qué podemos colaborarte?

o

3.3 Encontrara todos los términos de la convocatoria.

ol FAMILIA COOPETROL ~ HAZ CRECER TU DINERO ~ SOLUCIOMES FINANCIERAS ~ GESTION SOCIAL ~ CONVENIOS - BLOG ASOCIATE EN LNEA

iTransforma tu futuro con Becas a la Excelencia!

Sivas a empezar tus estudios universitarios o estds en proceso de
formacion, postdlate para ser uno de los beneficiodos de este
programa educativo.

Podrés estudiar la camera de tus suefios y darle un giro diferente a
tu futuro, participando en nuestro Programa deBecasala
Excelencia.

A traves de la modalidad pregrado pablica y privada, otorgamos
créditos condonables para financiar tu educacion

Inscribete del 27 de mayo al 14 de junio de 2024

REQUISITOS

Proceso de adjudicacion de becas Fecha

e Ser asociado habil, con antigledad de vinculacion igual o F NS 1o e sy e Ry A mertie dAal binac 77 Aa
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3.4 Déclicen el botén “Formulario de Inscripcion”.

adjudicadas septiembre de 2024

TEN EN CUENTA QUE:

& Por disposiciones legales, el beneficic que se olorga para el prograrma de becas serd entregado a traves del lcetex y se asignard un solo subsidic
o crédilo condonable por asociado.

® Nuestro programda Bacasa la Excelencia COOPETROL no aplica para especializaciones, maestrias o doclorados.
® Recuerda que los desembalsos se realizardn dnicamente a la institusion educativa

# Las fechos de desembolsos programadas por porte de la cooperativa no estartn sujetas a la fecha de matriculas estipuladas por las diferentes
instituciones educolivas, y en consecuencia, la cooperativa no se hace responsable por los costos exdemporaneos.

e La :deudiCQCl:}l"l de becas de esta convacalornd, e hard hasla gue se agobe &l presupueslo disponible protegiendo siempre la sostenibilidad de
las cohortes. En caso de que alguno de los preseleccionados no cumpla la totalidad de requisi:us, los recursos no utiizados serdn acurmulados al
saldo y asignados a la siguiente convecalona.

#® |afecha estimada para realizar los desembolsos serd partir del mes de septiembre de 2024 y aplicara para el periodo académico 2024-1.

jAplica ahora a nuestras Becas a la Excelencia
COOPETROL!

Te invitamos a consultar la convocatoria y el reglamento para obtener mas informacion

Formulario de inscripcién

3.5 Déclic en el botdn “Aviso de privacidad y autorizacién para tratamiento de datos personales”

Empresas Conoce tu cooperativa Asdciate Agencia virtual PSE

Productos Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

COOPETROL

Especiallzada en Ahorro y Crédita

INSCRIPCION A BECAS
Q Abrir formulario usando Codigo

B AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

TNSCRITO A FOGACGOP

Correo electrénico del postulante |

Seleccione el Programa Seleccione Programa
Seleccione el postulante al programa Tipo postulante
Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar

Periodo a cursar Seleccione Periodo

waLAN g Supersolidaria

Ingrese el nimero de documente de identidad del Asociado
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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”

Empresas Conoce tu cooperativa  Asociate Agencia virtua PSE
ggCOOPETHOL

Fepecializada on Abaro y Crédito Productos Servicios Convenios de Descuento  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 persenales suminisirados por los titulares en virtud de lo dispuesto en la
Ley e informa & ésios que los datos personales seran utilizados en los ierminos dados en la autorizacion por el titular del dato 1) Los datos personales suminisirades 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 Intemo 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
v Procedimientos para el Tratamiento de Datos Personales. 3) El Responsable y Encargado del Tratamiento de los datos serd CAJA COOPERATIVA PETROLERA COOPETROL. El
tratamiento pod izarse directamente por CAJA COOPERATIVA PETROLERA COOPETROL, o por el tercero que esta determine. 4) Vigencia de los datos: Los datos personales
itulares se mantendran almacenados de acuerdo con lo dispuesto en el Manual Interno de Politicas v Procedimisntos para el Tratamiento de Datos Personales

erecho a conocer, actualizar, recfificar, revocar, solicitar la supresién, presentar quejas y reclamos y deméas derechos contenidos en la ley 1581 de 2012, Decreto

; demas 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 centrales de riesgos

mé

3.7 Diligencie los siguientes campos:
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  As6ciate  Agencia virtua PSE

Productos Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS

Q Abrir formulario usando Codigo

8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE 2

IMSCRITO A FOGACOOR

Correo electrénico del postulante poco@moncoo (
Seleccione el Pregrama Seleccione Programa
Seleccione el postulante al proegrama Tipe postulante

Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar

ADx g Supersolidaria

]

Periodo a cursar Seleccione Periodo

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

e Seleccione el programa:

En este campo seleccione el nombre del programa “Pregrado Publica y Privada
(Condonable)”.
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Q Empresas Conoce tu cooperativa Aséciate Agencia virtual PSE
Productos Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales  Temas de Interés

Esperializada en Abomo y Crédito

INSCRIPCION A BECAS

Q. Abrir formularic usando Codige
B AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Correo electronico del postulante [ooca@soc oo |

Seleccione el Programa | Seleccione Programa !

Seleccione el postulante al programa

Bésica y Media
Indique el Ingreso mensual del nicleo familiar Fregrado Piibica

Superselidaria

Periodo a cursar Pregrado Pubdica y Privada (Condonable)

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

e Seleccione el postulante al programa

En este campo seleccione el parentesco que tiene el postulante con el Asociado. Si el
postulante es el mismo Asociado seleccione la opcidon “Asociado”.

Q Empresas Conoce tu cooperativa Aséciate Agencia virtual PSE
Especializada en Ahomo y Crédhto Productos  Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS

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

Correo electronico del postulante [ooea@uson oo

Seleccione el Programa Pregrado Piblica y Privada (Cong -

Seleccione el postulante al programa

Indique el Ingreso mensual del nicleo familiar

Supersolidaria

Periodeo a cursar Hijo (o Caapstrolits)

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado Hio (Caspetrolto)

Hermano Coopetraita
Nigto Coopetrafio
Sobrine Coopetrofito

Cényuge o companeraio) permanente

¢ 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.
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Q Empresas Conoce tu cooperativa Asociate Agencia virtual PSE
Especializada en Ahomo y Créditn Productos Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales  Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS

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

Correo electrénico del postulante (0@ 0K |

Seleccione el Programa Pregrado Piblica y Privada (Congpnable) -

Seleccione el postulante al programa Cényuge o compgii nte -
2
§ Indique el Ingreso mensual del niicleo familiar 52.000.000
H
; Periodo a cursar Seleccione Periodo -

Ingrese el nimero de documento 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 primer a decimo semestre.

g Empresas Conoce tu cooperativa Asdciate Agencia virtual PSE
Especializada en Ahora y Créchto Productos Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS

B AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Correo electrénico del pestulante pooox@sooc xoo |
Seleccione el Programa Pregrado Piblica y Privada (Condanable) -
Seleccione el postulante al programa Conyuge o compaiiera(e) permanente -

Indique el Ingrese mensual del nucleo familiar 52.000.000

Periodo a cursar | Selaccione Periodo

" —

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

| 77N

Si el grado a cursar seleccionado es “1” se debe habilitar los campos “Fecha de realizacion del
ICFES o PRUEBAS SABER 11” y “Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11”.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccién Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estdn Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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TRSCRITO A FOGACOGR

B p—

@ Empresas Conoce tu cooperativa Asdciate Agencia virtual PSE
Productos Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés Q

Especializada en Abormo y Crédito

INSCRIPCION A BECAS

B AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

TNGCRITO A FOGACO0R

Periodo a cursar 1

o pe——

Correo electrénico del pestulante [reom@uonioon |
Seleccione el Programa Pregrado Piblica y Privada (Condonable) u
Seleccione el postulante al programa Cényuge o compafiera(e) permanents -
Indique el Ingreso mensual del nicleo familiar 52.000.000

=

Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Antes de 2014 -1

Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11

Ingrese el niumero de documento de identidad del Asociado

=
e Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11

En este campo indique si el ICFES o PRUEBAS SABER 11 realizado por el postulante fue
presentado “Antes de 2014 — 1” o “Desde 2014 - | en adelante”.

g Empresas Conoce tu cooperativa Asdciate Agencia virtual PSE
Especializada en Ahormo y Crédito Productos  Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés Q

INSCRIPCION A BECAS

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

Correo electronico del pestulante [rooc@icoocoox |
Seleccione el Programa Pregrado Publica y Privada (Condonable) -
Seleccione el postulante al programa Cényuge o compafiera(o) permanents -
Indique el Ingreso mensual del nicleo familiar $2.000.000

Periodo a cursar 1

Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Antes de 2014 -1

Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11

Desde 2014 - 1 en adelanta

Ingrese el numero de documento de identidad del Asociado

e Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11

En este campo indique la nota obtenida por el postulante en el ICFES o PRUEBAS
SABER 11.

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

Recuerde que:

» Silafecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 es "Antes de 2014 - 1"
la nota minima debe ser superior a 35.

» Silafecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 es "Desde 2014 - 1” la
nota minima debe ser superior a 213.

g Empresas Conoce tu cooperativa Aséciate Agencia virtual PSE
Especializada en Aharro y Crédito Productes Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS

Q Abrir formulario usando Codigo

B AVISO DE PRIVAGIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Correo electrénico del postulante |xxxx@xxxx preveey \
Seleccione el Programa Pregrado Piiblica y Privada (Condonable)
Seleccione el postulante al programa Cényuge o compafiera(s) permanente
Indique el Ingrese mensual del nicleo familiar 52.000.000

II

Periodo a cursar 1
Fecha de realizacién del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Antes de 2014
Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 350

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

Si el grado a cursar seleccionado es diferente de “1” (a partir del segundo semestre) se debe
habilitar el campo “Nota promedio de la carrera”.

Q Empresas Conoce tu cooperativa Asdciate Agencia virtual PSE
Esperializata en Ahomo y Crédiin Productes Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS

B AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

TNGCRITO A FOGACO0R

Correo electrénico del postulante [reox@isocnon |
Seleccione el Programa Pregrado Piblica y Privada (Condonable)
Seleccione el postulante al programa Conyuge o compafiera(o) permanente

supersolidaria

Indique el Ingreso mensual del nicleo familj 52.000.000
Periodo a cursar >
Nota promedio de la carrera

Ingrese el numero de documento de identidad del Asociado

o Nota promedio de la carrera

En este campo indique la nota promedio de los semestres cursados por el postulante.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccién Parcial o Total.
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Supersolidaria

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 institucién educativa esta en una escala diferente se debe realizar
la conversién de la nota a escala de cero (0.0) a cinco (5.0).

Q Empresas Conoce tu cooperativa Asociate Agencia virtual PSE
Esperializada en Ahoro y Créditn Productos Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS

Q. Abrir formulario usando Codigo

B AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Correo electronico del postulante |xxxx@xxxx MK |
Seleccione el Programa Pregrado Publica y Privada (Condonable)
Seleccione el postulante al programa Conyuge o compaiiera(c) permanente

ipersolidaria

3 Indique el Ingreso mensual del nicleo familiar 52,000 000

a Periodo a cursar >
o

: Nota promedio de Ia carrera 35

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

¢ Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

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

Tenga en cuenta que el Asociado debe ser un Asociado Activo, con una antigliedad minima
de 12 meses y que se encuentre al dia en sus obligaciones.

@ Empresas Conoce tu cooperativa Asdciate Agencia virtual PSE
Especializada en Ahormo y Crédito Productos  Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS

Q Abrir formulario usando Codigo

B AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Correo electronico del postulante |;0<xx@xx;oc.)oo<x \
Seleccione el Programa Pregrado Piblica y Privada (Condonable)
Seleccione el postulante al programa Cényuge o compafiera(o) permanente
Indigue el Ingreso mensual del nicleo familiar $2.000.000

Periodo a cursar >
Nota promedic de la carrera 35
Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccién Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estdn Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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3.8 Déclic en el boton “Consultar”.

g Empresas Conoce tu cooperativa Asociate Agencia virtual PSE
Especializada en Abormo y Crédio Productos  Servicios  Convenios de Descuento  Beneficios Sociales  Temas de Interés Q

INSCRIPCION A BECAS

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

Correo electronico del pestulante |xx.!oc@x>oo<.xxxx \
Seleccione el Programa Pregrado Piblica y Privada (Condonable) u
Seleccione el postulante al programa Cényuge o compafiera(c) permanente u

-

§ Indigue el Ingrese mensual del nicleo familiar $2.000.000

3

- Periodo a cursar z -

o
8 Nota promedio de la carrera 35
i Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado ERELRTERTT]

3.9 Registre nuevamente el correo electrdnico y realice la verificacion de Captcha.

Empresas Conoce tu cooperativa Asdciate Agencia virtual PSE
Especializada en Abormo y Crédito Productos  Servicios  Convenios de Descuento  Beneficios Sociales  Temas de Interés Q

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica ada (Condonable)

Por favor Confirma el correo electronico, se enviara un codigo pal

(@0 int
Es necesario realizar la verificacion de Captcha.

lario y terminar de diligenciarlo

persolidaria

3.10 Dé clic en el boton “Enviar”.

Empresas Conoce tu cooperativa Asbciate Agencia virtual PSE

Productes Servicios Convenios de Descuento Beneficios Seciales  Temas de Interés o}

Especializada en Ahormo y Crédito

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica y Privada (Condonable)

Por favor Confirma el correo electronico, se enviara un codigo para abrir el formulario y terminar de diligenciario

% @000
E Es necesario realizar la verificacion de Captcha.
H
£ ™
Z \/ No soy un robot -
reCAPTCHA

Prvacioad - Condickess

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

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA
C COOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA
Especializada en Ahorro y Crédito (CON DONAB LE) 2025-|

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 consultar los requisitos para la postulacién (ver documento
“convocatoria”) o comuniquese a la linea de atencién al Asociado o dirijase a su Agencia o
Punto de Atencidn mas cercana.

Empresas Conoce tu cooperativa ~ Asdciate  Agencia virtual PSE

Productos Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés

C COOPETROL

Especializada en Aharro y Crédhito

[ & No se cumple con los términos y condiciones establecidos para la postulacion, por tal motivo no es posible contir

No se cumple con los términos
y condiciones establecidos
para la postulacion, por tal

motivo no es posible continuar

INSCRIPCION A BECAS con el proceso

2
i
B 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 codigo de seguridad para ingresar al formulario.

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

Dé clic en el botén “Ingresar Codigo”.

Empresas Conoce tu cooperativa Asdciate Agencia virtual PSE

Productos Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés | Busca

C COOPETROL

Especiafizada en Aborma y Crédito

A se genero un codigo de seguridad para abrir el formulario
Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregra y Privada (Condonable)
se envié un codige de ingreso al correo registrado, para continuar el formulario por favor in , en cualquier momento puede volver a abrir el formulario haciendo click

en el boton "Abrir formul

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

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA
CECOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito (CO N D O N A B L E ) 20 2 5 - I

3.13 Indique nuevamente el correo electrdnico registrado y el cdédigo que le fue enviado. Dé clic

en el botén “Consultar”.
@COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

INGRESO AL FORMULARIO USANDO CO!

Correo electrénico registrado joco@oosxc

cosiga

INSCRITO & FOGACODR

5 supersolidaria

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

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

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

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

INSCRITO A FOGACDOR

Nombres completos . Apellidos completos
Tipe documento Seleccione Tipo Document No. Documento
é Tipo de postulante Coényuge o compafiera(o) permanente
§ Estado civil Seleccione Estado Civily Edad Eecha de Nacimiento
é Direccidén de residencia Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
g Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail JOCO@O00CO
Situacion laboral actual Seleccione Situacion \abora Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000

5 G | 5 crir | sor

e Apellidos completos

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

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

Pagina 14 de 38




VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA

CéCOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito (CO NDONABLE ) 2025-]

TNSCRITO A FOGACOOR

g Supersolidaria

INSCAITO A FOGACOOR

g Supersolidsria

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

Nombres completos Apellidos completos

Tipo documento Seleccione Tipo Document No. Documento

Tipo de postulante Conyuge o compafiera(o) permanente

Estado civil Seleccione Estado Civilge Edad Fecha de Nacimiento

Direccion de residencia |:| Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail JOOK@XO0OCXX
Situacion laboral actual Seleccione Situacion \abora Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000

& o |+ covr | o o

¢ Tipo documento

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 identificacién personal
T.I. Numero de tarjeta de identidad

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

Nombres completos Apellidos completos

‘ Seleccione Tipo Documentq No. Documento

Cényuge o compafiera(o) permanente

Tipo documento

Tipo de postulante

Estado civil Seleccia Fecha de Nacimiento

CE.
Direccion de residencia e nento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfone de contacto 1 e de contacto 2 E-mail FOO@AOCK XX
Situacion laboral actual Seleccione Situacion \abora Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000

5 oo | 5 i ] sor

¢ No. Documento

En este campo indique el nimero de documento de identidad del postulante.

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

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA

Cécoopli‘[n("_ PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito (CO NDONABLE ) 2025-]

TMSCRITO A FOGACDOP

g Supersolidaria

TMSCRITO A FOGACDOP

fé
-

TMSCRITO A FOGACOOR

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 Dﬂﬁumeﬂt No. Documento

Tipo de postulante Conyuge o compariera(o) permanente

Estado civil seeccions Estaco v ] Edad Fecha de Nacimiento

Direccion de residencia I:l Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail JOO@ICOCCIOK
Situacion laboral actual Seleccione Situacion ‘abofa Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000

5 oo |+ covr | 4 s

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.

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 Dncument No. Documento

Tipo de postulante Conyuge o compariera(o) permanente

Estado civil seeccions Estaco v ] Edad Fecha de Nacimiento

Direccién de residencia I:l Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail JOO@ICOCCIOK
Situacion laboral actual Seleccione Situacion \abora Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000

e oo | 3 convr | 4 o

e Estado civil

En este campo seleccione el estado civil del postulante.

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 Tipe Documents No. Documento

Tipo de postulante Cényuge o compafiera(o) permanente

Seleccione Estado Civil

Estado civil Fecha de Nacimiento
Direccion de residencia it epartamenio de residencia - Ciudad de residencia -
Casado(a)
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail JOOX@X00OCKX
Soltern{a)
Situacion laboral actual ;a0 Situacion ‘abofa Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000
Viudo(s}
Ne Aplica

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

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA

Cécoopli‘[n("_ PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito (CO NDONABLE ) 2025-]

TNSCRITO A FOGACOOR

g Supersolidaria

TMSCRITO A FOGACDOP

H
i
o

TNSCRITO A FOGACOOR

§
i
()

e Edad

En este campo indique en niumeros la edad del postulante.

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 Dﬂﬁumeﬂt No. Documento
Tipo de postulante Cony, ompafiera(o) permanente
Estado civil seeccions Estaco v ] Edad Fecha de Nacimiento
Direccion de residencia I:l Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail OO @IOOCC KX
Situacion laboral actual Seleccione Situacion ‘abofa Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000

5 oo |+ covr | 4 s

e Fecha de Nacimiento

En este campo seleccione en el calendario, el afio, mes y dia de nacimiento del postulante.

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 Dncument No. Documento

Tipo de postulante Conyuge o compariera(o) permanente

Estado civil seeccions Estaco v Edad Fecha de Nacimiento

Direccion de residencia I:l Departamento de residencia - Ciudad de residencia @ 9

Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail . ) e S S .
[ 2|l 3|l 4| sl sl 7

Situacion laboral actual Seleccione Situacion ‘abofa Ingreso mensual nucleo familiar 3 2 2

[ 8 ovardar | & conirwar | # sair |
e Direccion de residencia

En este campo indique la direccién de residencia del postulante.

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (#) ====--= > L]
Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Documentoling No. Documento
Tipo de postulante Conyuge o compafiera(o) permanente
Estado civil Sqle taco cvif ] Edad Fecha de Nacimiento
Direccion de residencia Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail JOOK@XOCOCXK
Situacion laboral actual Seleccione Situacion \abora Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000

& o |+ covr | o o

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

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA

CéCOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito (CO N D O N A B L E ) 20 2 5 - I

VIGILADO @ Supersolidaria THECRITO A FOEATOSS

i3 INSCRITO A

e Departamento de residencia

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

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar segure y utilizarlo pesteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) -—--—---» ©
Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Documem No. Documento
Tipo de postulante Hijo (Coopetrolito)

Direccion de residencia

Departamento de Ciudad de Municipio de
residencia - residencia -

residencia
R Teléfono de . .
Teléfono de contacto 1 Aflaniico contacto 2 E-mail paclaka cruz. 1988 59@gmail com
Bogota =
Situacién laboral actual J— acion ‘abﬂfa Ingreso mensual nucleo familiar $1.500.000

Boyaca
Caldzs

Caqueta

Caura

o \as Calidad de vida para

Cordova

e 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 codigo en un lugar segure y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------ > [
Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Documeﬂl No. Documento 1073244152
Tipo de postulante Asociado
Estado civil Seleccione Estado Civile Edad

Direccion de residencia \

Departamento de Ciudad de
Ant
residencia nioau - residencia -
. Teléfono de . §
Teléfonc de contacto 1 contacto 2 E-mail paclaka cruz.1988.59@gmail.com
Situacién laboral actual Seleccione Situacién |ﬁmfa Ingreso mensual nicleo familiar $1.450.000

(& ouror |+ conar | o o

e Teléfono de contacto 1

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

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

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA

CéCOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito (CO NDONABLE ) 2025-]

INSCRITO A FOGACOOF

g Supersolidaria

INSCRITO A FOGACOOP

g Supersolidaria

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 Dncument No. Documento

Tipo de postulante Conyuge o compariera(o) permanente

Estado civil Seleccione Esta Edad Fecha de Nacimiento

Direccion de residencia Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail JOO@ICOCCIOK
Situacion laboral actual Seleccione Situacion \abora Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000

e oo |+ covr | 4 o

e 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 movil.

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codige 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 Cényuge o compafiera(o) permanente
Estado civil Seleccione Estado Civigees Edad Fecha de Nacimiento
Direccion de residencia |:| Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfonc de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail JOOK@ICOOC XXX
Situacion laboral actual Seleccione Situacion Iabora Ingreso mensual nuclec familiar $2.000.000

& o | > cure ] @ s ]

e 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 Reproduccién Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estdn Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA

CéCOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito (CO NDONABLE ) 2025-]

TNSCRITO A FOGACOOR

g Supersolidaria

TNSCRITO A FOGACOOR

g Supersolidsria

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 Documem No. Documento
Tipo de postulante Coényuge o compafiera(o) permanente
Estado civil seteccione Estace v ] Edae Fecha de Nacimiento
Direccion de residencia |:| Departamento de residencia - Ciudad de residencia
Teléfone de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail HOO@X0OCC XXX
Situacion laboral actual Seleccione Situacion \abora Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000

5 oo | 5 i ] sor

e Sjtuacion laboral actual

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

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 Ducumenl No. Documento

Tipo de postulante Cényuge o compafiera(o) permanente

Estado civil seteccione Estedo CriJ ] Edad Fecha de Nacimiento

Direccidn de residencia |:| Departamento de i - Ciudad de residencia -

Teléfono de contacto 1 Teléfono de E-mail ylopez@coopetrol coop

‘ Seleccione Situacion laboral Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000

Empleado

Situacion laboral actual

Pensionado
Indepandiente
Desempleado

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 Reproduccién Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estdn Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.

Pagina 20 de 38




VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA

CéCOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito (CO NDONABLE ) 2025-]

INSCRITO A FOGACOOR

g Supersolidaria

TNSCRITO A FOGACOOR

g Supersolidaria

INSCRITO A FOGACODF

A0 g Supersolidaria

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 Dﬂﬁumeﬂt No. Documento
Tipo de postulante Conyuge o compariera(o) permanente
Estado civil seeccions Estaco v ] Edad Fecha de Nacimiento
Direccion de residencia I:l Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail JOO@ICOCCIOK
Situacion laboral actual Seleccione Situacion ‘abofa Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000

5 oo |+ covr | 4 s

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

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 Dﬂﬁumeﬂt No. Documento
Tipo de postulante Conyuge o compariera(o) permanente
Estado civil seeccions Estaco v ] Edad Fecha de Nacimiento
Direccion de residencia I:l Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail JOOK@XO0OCXX
Situacion laboral actual Seleccione Situacion ‘abofa Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000

5 oo |+ comor | -5

3.14.2 En la seccion “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 Institucidon Educativa en la cual el
postulante desea realizar sus estudios.

Nombre Institucién
Codigo SNIES ]

Departamento - Ciudad -
Nombre del programa 1 Facuad [ |

Modalidad Seleccione Mudal\da Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 2
Valor del periodo académico a cursar 50
Nota promedio de la carrera 3.5

X CE X

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

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA

CéCOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito (CO N D O N A B L E ) 20 2 5 - I

INSCAITO A FOGACODF

06 g Supersolidaria

NSCRITO A FOGACODP

o g Supersolidaria

e 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 nimero debe registrarse sin el digito de verificacion.

Nombre Institucién I:l Nit

Codigo SNIES .

Departamento - Ciudad -

Nombre del programa l:l Facultad |:

Modalidad Seleccione Mndal\na Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 2

Valor del periodo académico a cursar 50

Nota premedio de la carrera 3.5

[« v 18 cor | 5 e | @ sor |

e (Cddigo SNIES

Se debe indicar el Codigo SNIES, el cual evidencia que la Institucién Educativa se encuentra
en el “Sistema de Informacion de las instituciones de educacién superior” autorizadas por
el Ministerio de Educacion Nacional de Colombia.

Nombre Institucion

Codigo SNIES

Departamento - Ciudad -

Nombre del programa |:| Facultad |:
Modalidad Seleccione Mudal\da Jornada Seleccione Jornad Periodo a cursar 2
Valor del periodo académico a cursar 50

Nota promedio de la carrera 35

[« v 18 cor | 5 | @ oo |

e Departamento

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

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

Pagina 22 de 38




VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

c\élel(?il"liTROI_

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA
PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito

(CONDONABLE) 2025-|

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar segure y utilizarlo pesteriermente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ----—-- > ]
Nombre Institucién Nit
Codigo SNIES .
Departamento Ciudad -
E Nivel tartn rama Facultad
; Modalidad Seleccione M Bogats Jornada Ssleccions Jomaﬂ Pericdo a cursar 1
Bolivar
; Duracidn total del programa (En  soyzea SEIECCiDH Valor del periodo académico a cursar 50
3 Fecha de realizacién del ICFES ¢ faml Desde 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 2500
3 Caqueta
E‘ Gordova v
e Ciudad
En este campo trae de manera automatica las ciudades que hacen parte del departamento

seleccionado.

Nombre Institucion

¢ Nivel del programa

Codigo SNIES 1

Departamento Antioguia - Ciudad

Nivel [ seczine s Norbrsde — s " —
E ive lombre del programa e
2 Modalidad Seleccions Modalida Jornada Seleccione Jornad ABRIAQUI @ 1
“ ALEJAMDRIA
; Duracion total del programa (En semestres) SE|ECCi0" Valor del periodo académ amace 50
3 Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - | en adelante Pu SABER 11 2500
E‘ ANOR| v

En este campo indique el nivel del programa académico para el cual se esta postulando.

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo pesteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ---—-- > 4]
Nombre Institucion I:I Nit
Cédigo SNIES ]
g Departamento ioquia - Ciudad ANDES -
< Nivel Seleccione Nive| r Nombre del programa : Facultad I:I
E Mndalidac‘a Mndalida Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 1
rofesional
i Duracion f cooeczizacian En semestres) 39|ECCi0ﬂ Valor del periodo académico a cursar 30
;E Fecha de | Wzesiriz S o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - [ en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 2500
i e [ v | 8 o | e | @ ou

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

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA
CECOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA
Especializada en Ahorro y Crédito (CO NDONAB LE) 2025-]

e Nombre del programa

En este campo indique el nombre del programa académico para el cual se esta postulando.

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar segure y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ----—--- > 4]
Nombre Institucion |:| Nit
Cédigo SNIES L ]
Departamento Antiogquia [ ] Ciud ANDES [ ]
< Nivel Seleccione N‘VE Nombre del programa Facultad (I
E Modalidad Seleccione Mndalida Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 1
; Duracidn total del programa (En semestres) 39|ECCi0" Valor del periodo académice a cursar 50
3 Fecha de realizacién del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 2500
i [+ Voo | B Gorir | » cmi | @ 500 |
e Facultad
En este campo indique el nombre de la facultad la cual se encuentra vinculado el programa
académico al cual se esta postulando.
CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ===--- > L+
Nombre Institucién I:I Nit
Codigo SNIES .
Departamento Antioguiz - Ciudad ANDES -
< Nivel Seleccione N‘Ve Nombre del programa : Facultad
E Modalidad Seleccione Modalida Jornada Seleccione Jnrnad Periodo a cursar 1
; Duracidn total del programa (En semestres) SE|ECCi0n Valor del periodo académico a cursar 50
3 Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 250.0
i [¢ vovo | B corr | » e | @ sov |

¢ 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 Reproduccién Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estdn Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

persolidaria INSCRITO A FOGACOOS

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA

CéCOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito (CO NDONABLE ) 2025-]

persolidaria INSCRITO A FOGACOOP

persolidaria INSCRITO A FOGACOOP

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > L+
Nombre Institucion |:| Nit
Cadigo SNIES 1]
Departamento Antioquia Ciudad ANDES [ ]
Nivel | setecaone e IR} N el programa ] Facutad [ ]
Modalidad Seleccione Modalida Jornada Seleccione Jomad Pericdo a cursar 1
Duracion total del programa (En semestres) 39|ECCi0" Valor del periodo académico a cursar 50
Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 250.0

T X EEra KX

e Jornada

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

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el cedigo en un lugar segure y utilizarlo pesteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ---—-- > <
Nombre Institucion I:I Nit
Cédigo SNIES 1
Departamento Antioguia - Ciudad -
Nivel | seieccione nive ] Nombre del programa L ] Facutad [ ]
Modalidad Seleccione Mudalida Jornada Seleccione Jornad: Pericdo a cursar 1
Duracién total del programa (En semestres) 59|ECCi0n Valor del periodo académico a cursar 50
Fecha de realizacién del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - [ en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 2500

[« o [ 8 o | cnmor | 0 o

e Periodo a cursar

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

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------ > (]
Nombre Institucién : Nit
Codigo SNIES L 1
Departamento Antioguia [ ] Ciudad ANDES [ ]
Nivel | seleccone N Nombre del programa L ] Facutad [ ]
Modalidad Seleccione Mndalida Jornada Seleccione Jnmad Periodo a cursar 1
Duracién total del programa (En semestres) SE‘ECCiOH Valor del periodo académico a cursar 50
Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 250.0

[« ove [ owar |+ commar | 0 so

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

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA
CECOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA
Especializada en Ahorro y Crédito (CO NDONAB LE) 2025-|

e Duracion del programa (En semestres)

En este campo indique en nimeros cuantos semestres tiene el programa académico.

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

I Y |

Nombre Institucion Nit 85412532

Cédigo SNIES

Departamento Bogotd - Ciudad Bogota -

Nivel Profesional Nombre del programa > Facultad

Modalidad Presencial Jorn: ' Diurna Periodo a cursar 1

Duracion total del programa (En semestres) Seleccione|JeS ] Valor del periodo académico a cursar 5100.000

Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 w = 42 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 25600

10
+ continuar
K ocer | # cotnuar | & son

5

Mas’ ad de vida para
NUI: S ASOCIADOS

ADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

e Valor del periodo académico a cursar

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

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > ©
Nombre Institucién |:| Nit
Cédigo SNIES L ]
Departamento Antioquie - Ciudad ANDES -]
: Nivel [ seleccione Nive[JJ ] Nombre del programa L ] Fa L ]
E Modalidad Seleccione Mnda\ida Jornada Seleccione Jnmad Periodo a cursar 1
]
z .
é Duracion total del programa (En semestres) SS‘ECCIOT\ Valor del periodo académi ursar 80
3 Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 250.0
i [¢ Vo [ curar | > oror | @ av |

e Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 (Si aplica)

Este campo trae de manera automatica la fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER
11 que fue indicada en las preguntas previas al formulario. Este campo no es modificable.

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

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA
CECOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA
Especializada en Ahorro y Crédito (CO NDONAB LE) 2025-|

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar segure y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------ » ©
Nombre Institucion I:I Nit
Cédigo SNIES 1
g Departamento Antioguia [ ] Ciudad ANDES [ ]
: nivel | setecsione e [ Nombre del programa ] Facutad [ |
]
E Modalidad Seleccione Mudalida Jornada Seleccione Jornad Periodo a cursar 1
: Duracién total del programa (En semestres) 59|ECCi0n Valor del period ico a cursar 50
;E Fecha de realizacién del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - [ en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 2500
E  Volver | B Guardar | % continuar
¢
e Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 (Si aplica)
Este campo trae de manera automatica el Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 que fue
indicado en las preguntas previas al formulario. Este campo no es modificable.
Tenga en cuenta que si el Periodo a cursar es superior a primer semestre en vez de los
campos de “Fecha de realizacién del ICFES o PRUEBAS SABER 11” y “Puntaje ICFES o
PRUEBAS SABER 11” se mostrara el campo nota promedio de la carrera.
CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar segure y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------ » ©
Nombre Institucién I:I Nit
Cédigo SNIES 1
Departamento Antioguia [ ] Ciudad ANDES [ ]
: Nivel | setecsione nve [ Nombre del programa ] Facultad ]
0
E Modalidad Seleccione Mudalida Jornada Seleccione Jornad Pericdo a cursar 1
: Duracién total del programa (En semestres) 59|ECCi0n Valor del periodo académico a cursar 50
;E Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 250.0
E € Volver | B Guardar | # continuar
¢

e Nota promedio de la carrera (Si aplica)

Este campo trae de manera automatica la nota promedio de la carrera que fue indicada en
las preguntas previas al formulario. Este campo no es modificable.

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

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA
CECOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA
Especializada en Ahorro y Crédito (CO N DO NAB LE) 2025-|

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

Nombre Institucién I:l Nit
Codigo SNIES ]
Departamento - Ciudad -

TNSCRITO A FOGACOOR

2
2
| Nombra dsl programs 1 Facultd [
o Modalidad Seleccione Mndal\na Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar
) Valor del periodo académico a cursar 50
Nota promedio de la carrera 35

I X X X

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

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriermente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ----—- > [4]
Nombre Institucion \:I Nit
Cédigo SNIES [
g Departamento Antioquia B Ciudad ANDES [ ]
< Nivel Seleccione N‘Ve Nombre del programa : Facultad \:I
E Modalidad Seleccione Mudﬁﬁdﬁ Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 1
: Duracién total del programa (En semestres) SE|ECCi0n Valor del periodo académico a cursar 50
;E Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 -l en e Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 250.0
{

Si la postulacidn es para nivel de Especializacion, Maestria o doctorado. Al dar click en guardary

continuar se generard un aviso indicando que no cumple con los requisitos ya que solo puede aplicar
para el programa profesional.

[ Py no cumple con los requisitos ya que solo puede aplicar para el programa profesional. ® l

Fecha: 2021-12-07 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica y Privada (Condonable)

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formularie, para revela i
no cumple con los requisitos

& que solo puede aplicar para
programa profesional.

Nombre Institucién : Nit

Cédigo SNIES .

Departamento Antioquia [ ] Ciudad ANDES -]

Nivel Maestria Nombre del programa ] Facultad ]
Modalidad Seleccione Muda‘ida Jornada Seleccione JO’"EU Periodo a cursar 1
Duracion total del programa (En semestres) SPJECCiOn Valor del periodo académico a cursar §0

Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 250.0

@ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

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

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA

CéCOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito (CO N D O N A B L E ) 20 2 5 - I

INSCRITO A FOGACDOP

LADD g Supersalidaria

INSCRITO A FOGACODP

g Supersalidaria

3.14.3 En la seccién “Informacion del asociado Titular” registre la siguiente informacién. Todos

los campos son obligatorios.

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

o Nombres completos Asociado

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

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

Nombres completos Asociado - Apellidos completos Asociado

Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Dncument No. Documento Asociado 11111111

Estado civil Asociado Seleccione Estado CIVi

Direccién de residencia l:l Departamento de residencia Ciudad de residencia -
Asociado Asociado Asociado

Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2

Asociado Asociado E-mail de Asociado

4 Envis Sokcud | # Sair | © CancolrSlcng

e Apellidos completos Asociado

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

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

Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado

Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Dncument No. Documento Asociado 11111111
Estado civil Asociado Seleccione Estado Cmi

Direccién de residencia l:l Departamento de residencia Ciudad de residencia -
Asociado Asociado Asociado

Telefc_:no de contacto 1 Teleft_)no de contacto 2 E-mail de Asociado

Asociado Asociado

A Envier Solicitud | # Sair | @ Cancelar Soliciud

e Tipo documento Asociado

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

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA
CECOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA
Especializada en Ahorro y Crédito (CO NDONAB LE) 2025-]

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

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

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Pablica

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

INSCRITD A FOGACODP

Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado

Tipo documento Asociado | Seleccione Tipo Documentg No. Documento Asociado 1111111111
_.§ Estado civil Asociado Seleccione Estado Civi
% Direccion de residencia I: N dencia Ciudad de residencia -
6 Asociado oF Asociado
3 Ielél'c_mo de contacto 1 Teléft_mo de contacto 2 E-mail de Asociado |:
3 sociado Asociado
(¢ Vo ] © | 4 o s | @ s | @ Concer s |
e No. Documento Asociado
Este campo trae de manera automatica el numero de documento de identidad del Asociado
ingresado en las preguntas previas al formulario. Este campo no es modificable.
y CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codige en un lugar segure y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) —----> <
!
g Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado
Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Dﬂcumem No. Documento Asociado 1411111111
;_E Estado civil Asociado Seleccione Estado Cl\ti
g Direccion de residencia I:l Departamento de residencia Ciudad de residencia -
é Asociado Asociado Asociado
8 Teléft_:nn de contacto 1 Teléft_)no de contacto 2 E-mail de Asociado I:
Asociado Asociado

A Enviar Soiciwg | # sair | @ Cancolar Solciug

e Estado civil Asociado

En este campo seleccione el estado civil del Asociado.

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

LADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA
CECOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA
Especializada en Ahorro y Crédito (CO NDONAB LE) 2025-]

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

TNSCRITO A FOGACOOR

Nombres completos Asociade Apellidos completos Asog

Tipo documento Asociado Seleccione Tipe Document

Estado civil Asociade
Direccion de residencia I:l Departamento de resider |ttt Ciudad de residencia
Asociado Asociado Casado(a) Asociado

Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2

g Supersolidaria

to Asociado IRARRARRERI

32 Asociado Ascciado e Eraillgelfsocisko

Divorciado(s)

mion Libre:

Viuda(a)

e Direccion de residencia Asociado

En este campo indique la direccién de residencia del Asociado.

« Enviar Solicitud m @ Cancelar Solicitud

o Departamento de residencia Asociado

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

g

<

g

3 Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociade

Tipo documento Asociado cione Tipo Documem No. Documento Asociado 111N

:_-;, Estado civil Asociado Seleccione Estado Civi

§ Direccion de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia -
é Asociado Asociado Asociado

3 Teleft?no de contacto 1 Teleft_:nu de contacto 2 E-mail de Asociado I:l

3 Asociado Asociado

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

Para el caso particular de Bogota, seleccione la opcion “D.C. Santa Fé de Bogotad”.

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 Seleccions Tipo DOCUmE"l No. Documento Asociado 1073244152

Estado civil Asociado

Seleccione Estado CWH

iudad de residencia - Municipio de

Direccion de residencia Asociado

Departamento de

Caldas

is Calidad de vida para
o -JESTROS ASOCIADOS

e Ciudad de residencia Asociado

residencia Asociado Asociado residencia Asociado
Teléfono de contacto 1 Anfioquia Teléfono de contacto BT Ao ]
Asociado Adartica 2 Asociado

Bogota

Sclivar «A Enviar Solicitud m @ Cancelar Solicitud

Boyaca

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccién Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estdn Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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En este campo trae de manera automatica las ciudades que hacen parte del departamento
de residencia seleccionado.

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 DOCUmEﬂl No. Documento Asociado 1073244152
Estado civil Asociado Seleccione Estado Ciw\
E Direccidn de residencia Asociade \ |
Departamento de residencia - Ciudad de residencia icipio de residencia
o -
! Asociado Anticquia Asociado ociado -
i Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 el T :
:E Asociado Asociado J U COGE SR
e Teléfono de contacto 1 Asociado
En este campo indique el nimero de teléfono principal donde se pueda contactar al
Asociado. Puede ser un teléfono fijo o un teléfono movil.
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 Dncumem No. Documento Asociado 111111111
':;E Estado civil Asociado Seleccione Estado CIVi
% Direccién de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia -
é Asociado Asociado Asociado
3 Ieléfc_mo de contacto 1 Teléft_)no de contacto 2 E-mail de Asociado |:
3 sociado Asociado

4 Envis Sokcud | # Sai | @ CancolrSleing

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.
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Nombres completos Asociado

INSCRITO A FOGACDOP

Tipo documento Asociado

Seleccione Tipo Dm:umem

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

Apellidos completos Asociade

No. Documento Asociado 111111111

é Estado civil Asociado Seleccione Estado Civil
§ Direccién de residencia l:l Departamento de residencia Ciudad de residencia -
& Asociado Asociado Asociado
5 Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 ENSila i l:l
3 Asociado Asociado -mall de Asoclade
(& Gurar | 4 vr s | @ s | @ corn sk
e E-mail de Asociado
En este campo indique el correo electronico 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.
5 CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =-----> L]
E Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado
Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Dncument No. Documento Asociado 11111111
é Estado civil Asociado Seleccione Estado Cl\ti
% Direccién de residencia l:l Departamento de residencia Ciudad de residencia -
é Asociado Asociado Asociado
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 ENSila e
, Asociado Ascciado mail e Asoclado
(5 G | 4 Evr st | @ s | O e sk |
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 podrd enviar la solicitud.
y CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codige en un lugar segure y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) —----> <
% Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado
Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Dﬂcumem No. Documento Asociado 1411111111
é Estado civil Asociado Seleccione Estado Cl\ti
§ Direccién de residencia l:l Departamento de resid, Ciudad de residencia -
é Asociado Asociado Asociado
Teléfono de contacto 1 Teléfono de cont; E-mail de Asociado l:l
3 Asociado Asociado

oA Enviar Solicitud m @ Cancelar Solicitud
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3.15 A continuacién, se mostrara el formulario con toda la informacion registrada y un aviso
informativo 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”.

Antes de enviar, favor verificar que la informacién suministrada sea correcta. Una vez enviado el formulario no habra opcidn de ser modificad
RECUERDE Que el programa de Becas a la Excelencia Coopetrol solo asigna un subsidio por asociado independientemente del beneficiario

Nombres completos HOKHICK Apellidos completos KXXKKK

Tipe documento JOOKRI No. Documents HOOO0H

Tipo de postulante Cényuge o compafieralo) permanente

Estado civil K Edad XK Fecha de Nacimiento

Direccién de residencia Departamento de residentcia X000, Ciudad de residencia

Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 XAEXNHK E-mail OO K00
Situacion laboral actual 000K Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000
MNombre Institucion HAHCN Mit 000K

Codigo SNIES 000K

Departamento JOOK00K Ciudad HHOOLNHK

Nombre del programa fade Facuitad dsfdst
Modalidad KRIOO0K Jomada N0 Periodo a cursar 1
Valer de la Matricula del grado académico a cursar 500000 Valor del periodo académico a cursar ° Sa00000
Nota promedio de la carrera 35
Nombres completos Asociado OO0 Apellidos completos Asociado HHBOOKHHN

Tipo documento Asociado H0000K No. Documento Asociado 111.111

Estado civil Asociado H0C00D0K

Direccién de residencia Asociado  oono Departamento de residencia Asociado o000 Ciudad de residencia Asociado

Teléfono de contacto 1 Asociado X000 Teléfone de contacto 2 Asociado HOOOOK E-mail de Asociado XX

[ @ comie | 4 dowae |

3.16 Si requiere cambiar alguno de los campos, de clic en el botdn “Cancelar” para regresar al
formulario y modificar la informacién que requiera.
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Antes de enviar, favor verificar que la infarmacidn suministrada sea correcta. Una vez enviado el farmulario no habra opeion de ser modificade.
RECUERDE Que el programa de Becas a la Excelencla Coopetrol selo asigna un subsidio por asociado independientemente del beneficiaria

Mok Samplited N Apsllides completad s

Tipo documento N No. Documento AR

Tigsr o pediularte Cérmuge o compafera(s) permansnbe

Estagochil =0 oo Edad e Fecha de Hacimisnto RO, -0

DHreccidn of rioench R Cpanaments o e [ Ciudas oF redriendia

Teléfona de ceeriacte 1 W00 Teléfona de contacte 3 E-mad oo oo o

Shascion haral actual R Ingress mendual nockes femiliar 52 000.000

Mombee Imstibucién 0 weooos Mt

Haomibne del programa faoe Facuag i

Mcdalidad NN, Jomada OO Periodo 3 cursar 1

Valor e la Matricula del grado académico 3 cursar  Swoocooo Wakor el pENO0E SEROEMESS 3 CUrEar * oo

Misla prodmedd of L) Caemera 35
T womeotwoetasotR00 T T

MEmbes COmpiMcl ATSCiae0 complanet Asctude

Tipo documenta ALociado

Estado civil Ascoiado

DHrwceicn e reshincia A do  sonooo Ciudad de residercia Asociade

Telbtono de CONLICHD 1 ASOCEMdn woooon E-muil de Asocisdo A B,

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

Antes de enviar, favor verificar que la Informacion suminisirada sea correcta. Una vez enviado el farmulario no habra opcidn de ser modificado.
RECUERDE Que el programa de Becas a la Excelencla Coopetrol selo asigna un subsidio por asociado independientemente del beneficiaria

Modmbeed Samplstod LEEEE Apsllidos completad CEEEE
Tipo Gocumento K No. Documento N
Tips o podtuliits Cormuge o compaferalo] penmansnbs
Estadgocivil = woooom Edad a0 Facha de Macamiento TR
Direccion ce residencia LLRELE] Depanaments de resitencia MO0 Ciwdad oe nesidentia
Telbfono de contacio 1 AR Telbfono de contacio 3 E-mui acaCE pcacacn.
Smaacion Lboral actual NN Ingreso mentual niches femiliar 52 000.000
Hombre del programa ade Facuhad o
Modalidad AN Jomada 209090900 wwwooew Periodo a cursar 1
Valor ce la Matricula del grado académico 3 cursar  Soocooo Vakir del P00 JEI08MESD 3 cursar " Sooo
Neta promedss oe 13 caemers 35
T womwotWoelsooRloTOR ]

Moembres complcl ARSCises x

COLUMENto AE<ad0 1
Estado civil Asccisdo
D i O RS ICHNCL A d ACOOCNN
Telbtono de cONtICEn 1 ASOCAMdn oo XK, AN
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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
habrd opcion de ser modificado. RECUERDE Que el programa Becas a la Excelencia
Coopetrol solo se asigna un subsidio por asociado independientemente del beneficiario
¢Estd seguro de enviar esta informacion?”. Si esta seguro de la informacion registrada, de
clic en el botdn “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 opcidn de ser modificado

Confirmar

A

Que el programa d

formacion?

> Em

Antes de enviar, favor verificar que Ia infc rio no habra opcion de se

neficiano

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”.

Recuerde que una vez enviado el formulario, el cédigo de seguridad queda inhabilitado.

@COOPE’I’ROL \ \l

Especializada en Ahorro y Crédito

INGRESO AL FORMULARIO USANDO CODIGO
Q. Mueva inscripcion

Correo electronico registrado | x00(@ X000 xxx
Cédigo X1X1X1X

n =3
Mas Calidad de vida para
NUESTROS ASOCIADOS

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

Para visualizar la informacién del PDF, debe descargar el documento e ingresar la contrasefia
solicitada, la cual corresponde al nimero de documento de identidad del postulante.
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Contrasefia obligatoria

Este documento esta protegido por contrasefia. Introduce una contrasefia

3.21 Sirequiere realizar una nueva inscripcién de clic en el botén “Nueva inscripcion”.

@CQPPFT“‘?F

INGRESO AL FORMULARIO USANDO CODIGO

Correo electrénico registrado [ xox@xx
Cadigo XAK1KAX

o =3

Mas Calidad de vida para
NUESTROS ASOCIADOS

3.3 RECUPERACION DE FORMULARIOS

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

Correo electrénico del postulante \

IMSCRITO A FOGACOOP

Seleccione el Programa Seleccione Programa

é Seleccione el postulante al programa Tipo postulante
§
é Indique el Ingreso mensual del nicleo familiar
g Periodo a cursar Seleccione Periodo
. Ingrese el nimere de documente de identidad del Asociado
QCECOOPETROL

3 Especializada en Ahorro y Crédito
1
E INGRESO AL FORMULARIO USANDO CODIGO
g

Correo electronico registrado | |
Codigo I |
o

Mds Calidad de vida para
Modificé Reviso Aprobd
Nombre: Daniela Alcala Galindo Nombre: Jorge Daniel Pefia Nombre: Clara Milena Osorio
Navarro Guzman

Cargo: Analista de Alianzas Cargo: Analista de Calidad de Cargo: JeFe Nacional de Gestion
Comerciales Innovacién social
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