
                            

VERSIÓN 4.0 

COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO 

EMPLEADOS DEL ÓRGANO JUDICIAL, R.L. 

PANAMÁ REP. DE PANAMÁ 
Tel.: 209-6948 / Cel.: 6213-9576 / 6227-8961 

E-mail: cumplimiento@coopacreoj.com 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS  

Nombre y 
apellido 

 No. Asociado 
 

No. de Cta. 
Bancaria 

 Banco 
 

 

 

 

PERFIL TRANSACCIONAL SEGÚN SALARIO ANUAL (ACTIVIDADES PRINCIPALES Y OTRAS ACTIVIDADES) 

Detalle Actividad principal 
MENOS DE 10,000$ DE 10,000$ A 30,000$ 30,000$ A 50,000$ 

Detalle Otras Actividades 
MENOS DE 10,000$ DE 10,000$ A 30,000$ 30,000$ A 50,000$ 

Realiza operaciones 
financieras con entidades de 

Gobierno Internacionales  

Indicar si usted es el Beneficiario Final de los fondos en la 
Cooperativa 

Si NO (Detallar) 

Nombre del Beneficiario Final en caso de que no sea usted: 
Cédula Parentesco 

 

 

Nombre del Hijo  Edad  
No. de Cédula  No. de S.S.  

Fecha de 
Nacimiento  Género F M 

Nombre del Hijo  Edad  
No. de Cédula  No. de S.S.  

Fecha de 
Nacimiento 

 Género 
F M 

 

DIRECCIÓN RESIDENCIAL ACTUAL 

Provincia  No. de Casa  

Distrito  Tiempo de residir  

Corregimiento  Teléfono residencial  

Calle  Teléfono celular  

Sector  Email Personal  

Barriada    

INFORMACIÓN LABORAL Y OTROS INGRESOS 

Nombre de la empresa  Departamento  

Dirección de la empresa  No. de empleado  

Teléfono de Oficina  Salario Mensual  

Tel. de Oficina / ext.  Fecha de Ingreso  

Email de Oficina  Años de Servicio  

Actividad de la Empresa  Cargo que desempeña  

REFERENCIAS PERSONALES (NO FAMILIARES) 

Nombre  Dirección  Contacto  

Nombre   Dirección   Contacto  

DATOS DE CÓNYUGE E HIJOS MENORES 

Nombre del 
Cónyuge 

 Celular  

No. de Cédula  Lugar de Trabajo  

Fecha de 
Nacimiento 

 Profesión  

Edad  Salario Mensual  

No. de S.S  Telf. De Oficina  

Otros Ingresos    

mailto:cumplimiento@coopacreoj.com


                            

VERSIÓN 4.0 

ACTUALIZACIÓN DE DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS POR CAUSA DE FALLECIMIENTO (ASOCIADO) 

Designo como Beneficiarios para que sean entregados en caso de muerte mis derechos que reposan en la Cooperativa de 
acuerdo a lo dispuesto en el Estatuto de la forma siguiente: 

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO N° Cédula FECHA NAC. DIRECCION TELÉFONO % 

       
       
       
       
       
       
      100% 

EN CASO DE SER MENOR DE EDAD EL O LOS BENEFICIARIOS, EL CUSTODIO DEL BENEFICIO SERÁ: 

NOMBRE: PARENTESCO DEL MENOR: TELÉFONO: EDAD: 

 

ACTUALIZACIÓN DE BENEFICIARIOS DEL FONDO DE ASISTENCIA SOCIAL  

(PADRE, MADRE, E HIJOS MENORES DE EDAD O HASTA 23 AÑOS SI ESTÁN ESTUDIANDO) SEGÚN REGLAMENTO 

Nombre completo del Padre Dirección Residencial 
B/.150.00 

Nombre completo de la Madre Dirección Residencial 
B/.150.00 

Nombre Completo del Hijo Menor #1 Dirección Residencial 
B/.150.00 

Nombre Completo del Hijo Menor #2 Dirección Residencial 
B/.150.00 

Nombre Completo del Hijo Menor #3 Dirección Residencial 
B/.150.00 

 

(PEP) PERSONA POLÍTICAMENTE EXPUESTA 

La persona expuesta políticamente son las personas nacionales o extranjeras que cumplen funciones públicas 
destacadas de alto nivel o con mando y jurisdicción, gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquía, los 
ejecutivos de empresas o corporaciones estatales, los funcionarios públicos que ocupen posiciones de elección popular, 
entre otros que ejerzan la toma de decisiones en las entidades públicas; personas que cumplen o a quienes se les han 
confiado funciones importantes por una organización institucional, como los miembros de alta gerencia, es decir, 
directores, subdirectores y miembros de la junta directiva o funciones equivalentes. 

¿Es usted una persona 
políticamente expuesta? 

Si               No  

Cargo actual  Cargo anterior  

Fecha  Fecha  

 

AUTORIZACION 
SIENDO CONOCEDOR DE LAS DISPOSICIONES LEGALES PARA LA PREVENCION, DETECCION Y ERRADICACION DEL DELITO DE BLANQUEO DE CAPITALES CONTEMPLADAS EN LA 
LEY 23 DEL 27 DE ABRIL DE 2015, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO NO. 19 DE LA MISMA Y DE CONFORMIDAD CON LA LEY 81 DEL 26 DE MARZO DE 2019 SOBRE LA PROTECCION 
DE DATOS, AUTORIZO EXPRESAMENTE EN FORMA LIBRE, VOLUNTARIA E IRREVOCABLE A COOPACREOJ, R.L. A REALIZAR EL ANALISIS Y LAS VERIFICACIONES DE LA INFORMACION 
AQUÍ SUMINISTRADAS Y A OBTENER, SOLICITAR O ENVIAR CUALQUIER INFORMACION NECESARIA VÍA TELEFÓNICA O CORREO ELECTRÓNICO RELATIVA A ESTA SOLICITUD Y CON 
RESPECTO A LA INFORMACION, DECLARO QUE LA FIRMA QUE APARECE INSERTA EN ESTE DOCUMENTO Y EN MI DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL, ES LA MISMA. 

 

Por motivos de actualización de base de datos al final de este formulario les solicitamos la siguiente documentación 
para que su expediente sea actualizado: 

• 1 Copia de Cédula. 

• 1 Copia de otra Identificación (carnet de trabajo, licencia de conducir, carnet del seguro social, pasaporte). 

• 1 Copia de Recibo de servicios básicos (Agua, Luz, Teléfono, Internet). 

• 1 Copia del Talonario o Comprobante de Pago. 

• 1 Copia de Carta de Trabajo Original. 
 

Estimados  Asociados y Ahorristas: 

 

¿Por qué como Asociado/Ahorrista de una Cooperativa debo actualizar todos mis datos? 
En cumplimiento con lo establecido en la Ley 23 del 27 de abril de 2015 que, adopta medidas para prevención sobre los delitos de Blanqueo de 
Capitales, Financiamiento del Terrorismo y Financiamiento de proliferación de Armas de Destrucción Masiva, exige la actualización de datos 
constante de los miembros de una Cooperativa para la Debida Diligencia de nuestros Clientes, Este formulario tiene como finalidad conocer a 
nuestros respetados clientes y tener toda su documentación en regla. 
 

¡Agradecemos su tiempo y cooperación! 
 
 
________________________  _______________________   __________________ 
        Firma del Asociado         Cédula        Fecha 
   o Ahorrista 
 

Para uso de la 
Cooperativa 

NIVEL DE RIESGO BAJO  MEDIO  ALTO  

 
Verificado por COOPACREOJ, R.L.: ______________________________________________ 
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