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AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTES A CENTRALES DE RIESGO
Lea cuidadosamente la siguiente clausula y pregunte lo que no comprenda

Declaro que la informacion que he suministrado es veridica y doy mi consentimiento expreso e irrevocable a ( la entidad ), o quien sea en el futuro el acreedor del crédito solicitado, para: a)
Consultar en cualquier tiempo, en las centrales de riesgo toda la informacién relevante para conocer mi desempefio como deudor, mi capacidad de pago o para valorar el riesgo futuro de
concederme un crédito. b) Reportar a las centrales de informacién de riesgo datos, tratados o sin tratar tanto sobre el cumplimiento oportuno como sobre el incumplimiento, si lo hubiere, de
mis obligaciones crediticias, o de mis deberes legales de contenido patrimonial, de tal forma que éstas presenten una informacion veraz, pertinente, completa, actualizada y exacta de mi
desempefio come deudor después de haber cruzado y procesado diversos datos (tiles para obtener una informacion significativa. ¢) Enviar la informacion mencionada a las centrales de riesgo
de manera directa y, también, por intermedio de la Superintendencia Bancaria o las demas entidades piblicas que ejercen funcienes de vigilancia y contrel, con el fin de que estas puedan
tratarla, analizarla, clasificarla y luego suministrarla a dichas centrales. d) Conservar, tanto en ( la entidad ) como en las centrales de riesgo, con las debidas actualizaciones y durante el periodo
necesario sefialado en sus reglamentos la informacion indicada en los literales b) y ) de esta clausula. e) Suministrar a las centrales de informacién de riesgo datos relativos a mis solicitudes
de créditos asi como otros atinentes a mis relaciones comerciales, financieras y en general socioeconémicas que yo haya entregado o que consten registros piiblicos, bases de datos plblicas
o documentos publicos. f) Reportar a la centrales der riesgo mi comportamiento relativo al pago de las tarifas de servicios publicos y demés deberes constitucionales y legales. Reportar a las
autoridades tributarias, aduaneras o judiciales la informacion que requieran para cumplir sus funciones de controlar y velar el acatamiento de mis deberes constitucionales y legales.

La autorizacion anterior no me impedira ejercer mi derecho a corroborar en cualquier tiempo que la informacién suministrada es veraz, completa, exacta y actualizada y en caso de que no lo
sea, a que se deje constancia de mi desacuerdo, a exigir su rectificacion y a que se informe sebre las correcciones efectuadas. Tampoco liberara a las centrales de informacion de la obligacion
de indicarme, cuando yo lo pida quién, consultdé mi historia de desempefio crediticio durante los seis meses anteriores a mi peticion.

La autorizacion anterior no permite a ( la entidad ) y a las centrales de informacion de riesgo divulgar la informacion mencionada para fines diferentes, primero, a evaluar los riesgos de conceder-
me un crédito; segundo, verificar por parte de las autoridades publicas competentes el cumplimiento de mis deberes constitucionales y legales; tercero a elaborar estadisticas y derivar median-
te modelos matematicos conclusiones de ellas.

Declaro haber lefdo cuidadosamente el contenido de este clausula y haberla comprendido a cabalidad, razon por la cual entiendo sus alcances y sus implicaciones.

! [ HUELLA "“ HUELLA
I
i
| | |
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1 feee =
| FIRMA Y CEDULA DEUDOR FIRMA Y CEDULA CODEUDOR
1. Ha padecido o padece de alguna enfermedad, o afeccion, lesion o incapacidad relacionada con lo siguiente: Trastornos renales, cardiovasculares o tension si [
arterial alta o derrames cerebrales, cancer, leucemia o diabetes. Si su respuesta es afirmativa, sefiale la afeccion o enfermedad y fecha de su diagnéstico. No [ ]
2. Segn su leal saber y entender, conoce de la existencia de cualquier otra enfermedad, trastorno, estade patoldgico o afeccion distinta a las mencionadas si [ ]
anteriormente ?.En caso afirmativo cual? No [ |
3. Tiene alguna anomalia fisica o deformidad congénita de cualquier indole?, Si []
No [ ]
4. Solo para Mujeres, Se encuentra en estado de embarazo o sufre de algin trastorno ginecolégico. En caso afirmativo nimero de semanas de gestacion o el Si []
trastorno ginecoldgico que sufre. No [ ]
5, Alguna compaiiia de seguros le ha declinado, aplazado o extraprimado solicitud de Seguro de Vida o Accidentes Personales?. En caso afirmativo suministrar S []
detalles. No | |
6. Practica algin deporte de los considerados de alto riesgo, por ejemplo: Paracaidismo, Motociclismo, Montafiismo, Alas Delta, Aviacién no Comercial, si []
Ultralivianos, Automovilismo, etc.? No [ |
7. Las actividades a las que se dedica son licitas y las a ejercido dentro de los marcos legales?. si []
No [ |
8. Ha sido o es objeto de amenazas en contra de su vida o libertad?. s []
No [ |

Al firmar la presente solicitud, manifiesto que todas las respuestas son exactas, completas y HUELLA
veridicas. Declaro que en el evento que sea aprobada la solicitud, cualquier omisién, inexactitud
o reticencia en la informacion suministrada de acuerdo a lo previsto en los articulos 1058 y 1161

|
|
i
del Cédigo de Comercio. Que los documentos anexos son reales y ciertos y que autorizo a '
|
|
|
|
|
i
|

COOPTEBOY 0.C, a consultar y verificar la informacién en el evento que ésta varie, como
asociado me comprometo a conocer, entender, aceptar y cumplir con los estatutos por los cuales
se rige la entidad.

FIRMA Y CEDULA DEUDOR
USO EXGLUSIVO COOPTEBOY
VERIFICACION DE REFERENCIAS Y ANEX0S
OBSERVACIONES
CALIFICACION | ‘ REPORTE GENTRALES | ,

DE RIESGO |

e

FIRMA FUNCIONARIO

REVISION DOCUMENTAGION APROBO | REVISO
|
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(coortesoy oc.)  VIGILADO POR LA SUPERSOLIDARIA
S PAGARE CREDITO
Tipo Crédito:
1. VALOR DEL CREDITO: $ EN LETRAS
2. LUGAR PARA EL PAGO DEL CREDITO: FECHA DEL CREDITO:

Nosotros mayores de edad y vecinos de este Municipio, legalmente capaces, identificados como aparece al pie de nuestras firmas, domiciliados en
nos declaramos deudores solidarios, obligandonos a pagar incondicicnalmente a la orden de COOPTEBOY O.C., o a quien ella

indigue, en la ciudad de la suma de dinero mencionada en el numeral 1 (valor del crédito) del encabezamiento de este
documento, consus intereses remuneratoriosdel_____ %nominal anual, pagaderosporperiodos____ vencidos y adicionalmente unos
gastos de administracidon del créditoalatasadel____ % por periodo, liquidados por solo una vez sobre el monto total de la obligacidn, pagaderos
con idéntica periodicidad a la anotada y los cuales, de conformidad con la Ley, son intereses remunerados, en ( ) cuotas
sucesivasde $ cada una, la primera de las cuales debera ser cubierta el dia mes.
ano y asi sucesivamente y abonos extraordinarios en las siguientes fechas y cuantias:

Dia Mes | Afo Cuantia Dia Mes | Afo Cuantia

En caso de mora en el pago de una o mas cuotas, producira de hecho la extincion del plazo concedido y COOPTEBQY O.C. podra exigir el pago total del saldo
de la obligacion contenida en el presente pagaré con sus respectivos intereses, los cuales se estipulan a la tasa méxima legal permitida, asi como los costos
y gastos que demande su cobro judicial o extrajudicial.

Asi mismo COOPTEBQY O.C. podra declarar insubsistentes los plazos de esta obligacion de ias cuotas que constituyen el saldo y exigimos su pago inmediato
judicial o extrajudicialmente, en los siguientes casos:

a) Cuando incumplamos cualquiera de las obligaciones adquiridas en virtud de este documento o por los contentivos de las garantias otorgadas a
favor de COOPTEBOY 0.C. en respaldo del crédito instrumentado en este pagaré o de cualquier otro a nuestro cargo.

b) Cuando nosuministremos la Informacion financiera requerida por COOPTEBOY O.C.

c) Cuando seamos perseguidos judicialmente por cualquier accion, por COOPTEBOY 0.C. o por un tercero, que afecte nuestras condiciones
econdmicas o financieras representando un riesgo adicional a COOPTEBOY 0.C.

d) Cuando cualquiera de los suscritos sea admitido en un proceso concursal o haya sido declarado en quiebra.

€) Por muerte de cualquiera de los suscriptores o porque cualquiera de ellos, en tratandose de persenas juridicas incurra en alguna de las causales de
disolucion establecidas en la Ley o en los Estatutos.

Como deudores de COOPTEBOY 0.C. autorizamos voluntaria e irrevocablemente para que en el momento en el que se incumplan los plazos fijados en este
pagare, los derechos y en si los valores que existan a nuestro favor sean abonados a la presente obligacion para, con estas sumas, completar el valor
adeudado. “Los Aportes Sociales de los asociados quedaran directamente afectados desde su origen a favor de la Cooperativa como garantia de las
obligaciones que contraigan con ella” (Art 45 Ley 79/88). No obstante, de acuerdo a las normas. Los Aportes Sociales podran aplicarse en parte o en todo a
las obligaciones Unicamente en caso de pérdida de la calidad de Asociado. Asi mismo los deudores autorizamos al pagador de la empresa o fondo de
cesantias y pensiones al que estemos vinculados contractualmente para que descuente y retenga las sumas a las que tenemos derecho en este momento
como trabajadores o pensionados, de conformidad con el articulo 142 de la Ley 79/88 y demés normas concordantes, Igualmente declaramos excusado el
protesto y autorizamos cualquier endoso o cesién de este titulo por parte de COOPTEBOY 0.C. Los impuestos que llegare a generar la legalizacion de este

documento, correran a nuestro cargo. En constancia se firma en alos ( ) dias del mes
de ( ).
Deudor ~ 1| Codeudor -
Firma | | Firma
i
|
[ R —
Huella Indice Derecho Huella Indice Derecho
Nombre Nombre
CiC. c.c.
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DPTEBOY O.C. |

CARTA INSTRUCCIONES PAGARE

Senores
COOPTEBQY 0.C.

Apreciados sefiores:

El (los) abajo firmante(s), mayor(es) de edad, identificado(s) y obrando como aparece al pie de mi (nuestras) firma(s), quien(es) en adelante me
(nos) denominare (mos) EL DEUDOR, me (nos) permito (imos) manifestar que autorizo (amos) en forma irrevocable a COOPTEBOY 0.C. o a su
cesionario o a quien en el futuro represente sus derechos u ostente la calidad de ACREEDOR de los dineros que llegue a adeudar a COOPTEBOY O.C.

en virtu
suscrito

a.

b.
c

Que el
accione

d de la utilizacion del cupo de crédito que me fue aprobado, para llenar sin previo aviso el pagaré a la orden con espacios en blanco que he
afavor de COOPTEBOY O.C. conforme a las siguientes instrucciones.

El pagaré podra ser diligenciado por COOPTEBOY 0.C. a partir de los siguientes eventos: A) Si se presenta mora en el cumplimiento de
cualquiera de las obligaciones que directa o indirectamente tenga COOPTEBOY O.C. B) simuero C) y en los demas casos de Ley.

Elniimero del pagaré sera llenado de acuerdo con la numeracion adoptada para tal fin por COOPTEBOY O.C.

El valor del Pagaré sera igual al monto de las sumas que le adeude a COOPTEBOY 0.C. por concepto de los créditos concedidos mediante
la utilizacion del cupo de crédito que me ha sido aprobado, suma que incluye intereses corrientes, moratorios, seguros, gastos,
honararios, costas judiciales o cualquier otro concepto que tenga el deber de pagar a COOPTEBOY 0.C. y que se hayan causado hasta el
momento del diligenciamiento del pagaré que por medio de esta carta se instruye.

. Ellugar de pago del Pagaré sera la ciudad donde se efectiie el cobro.

. Lafecha de pago del crédito sera la misma en que sea llenado el Pagaré por COOPTEBOY 0.C. y seran exigibles inmediatamente todas las
obligaciones en él cantenido a mi cargo, sin necesidad de que se me requiera judicial o extrajudicialmente en tal sentido. Ademas, por el
hecho de ser utilizado en Pagaré, COOPTEBOY O.C. podra declarar de plazo vencido todas y cada una de las obligaciones que
adicionalmente tenga a mi cargo, alin cuando respecto a ellas se me hubiere pactado algln plazo para su exigibilidad y el mismo
estuviere pendiente.

pagaré asi llenado presta mérito ejecutivo, pudiendo EL ACREEDOR exigir su cancelacién por via judicial, sin perjuicio de las demas
s legales que ELACREEDOR pueda tener.

Las presentes instrucciones las imparto de conformidad con los dispuesto en el articulo 622, inciso 2 del Codigo de Comercio para todos los efectos
alli previstos.

Dejo co

nstancia que recibi copia de la presente carta de instrucciones y que conozco y acepto en su integridad el Reglamento de Créditos de

COOPTEBQY O.C.

Deudor — 1 Codeudor =
Firma Firma
Huella Indice Derecho Huella Indice Derecho
Nombre Nombre
C.C. GG,
Direccion Direccion
Teléfono Teléfono
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS t&(

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD PREVISORA

SEGUROS

SUSCRIBIR POLIZAS DE NEGOCIOS

No. POLIZA MATRIZ A QUE ACCEDE NUEVA vmcuu\czéulj ACTUALIZACION O MODIFICACION I:I
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO* |CIUDAD* SUCURSAL

NOMBRE DEL TOMADOR* NIT* NOMBRE SOLICITANTE*
SEXO* DOCUMENTO DE IDENTIDAD* FECHA NACIMIENTO* ESTADO CIvIL*  soLTErRol]  casapo OJ
MO ¢0 |cc.O ced 18 e C/Mi/# UNIGN MARITAL DE HEcHo [
OCUPACION= TELEFONO DIRECCION

- CORREQ ELECTRONICO
CIUDAD DE RESIDENCIA
PESO (Kg)* ESTATURA (Mts)* ¥ DIESTRO (O zurpo O AmsIDIESTRO O

DEPORTES QUE PRACTICA CLASE DE SOLICITANTE*

PRINCIPAL  UJ RELACTONADO
NOTA: Tener presente que solicitante principal es aguel que tiene relacién directa con el tomador (Ej. Empleado, deudor, afiliado), mientras que el solicitante relacionado es un
familiar del solicitante principal (Ej. Cényuge, hijos, padres)

Los Items identificados con (*) deben diligenciarse obligatoriamente

EN EL ULTIMO ARO EXPLIQUE SUS CAUSAS

AUMENTO DEPESO [ DISMINUYO DE PESO [0

FUMA ARNOS QUE LLEVA FUMANDO |No. DE CIGARRILLOS DIARIOS |BEBE ALCOHOL FRECUENCIA CANTIDAD TIPO DE BEBIDA
st wo[d s O wo O

HA ESTADO EN TRATAMIENTO DE ALCOHOLISMO  |EN CASO AFIRMATIVO ESCRIBA LOS DETALLES

sid  wNo[]

AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD EN SALUD NOMERE DE LA IPS DONDE LO ATIENDEN NOMBRE DE LA EPS, ARS O SIMILAR

si0  noll

HISTORIA MEDICA
HA SUFRIDO O SUFRE EN LA ACTUALIDAD DE ALGUNA(S) DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES O LESIONES

=5 "\ ENFERMEDAD o ST

i ENFERMEDAD,
ENFERMEDADES DEL CORAZON - PRESION ARTERIAL

BOCIO - DIABETES - SOBREP

ESOS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS - ASMA - TUBERCULOSIS CANCER U OTROS TUMORES
ENFERMEDADES DIGESTIVAS ENFERMEDADES VENEREAS
ENFERMEDADES GENITOURINARIAS PARALISIS

ENFERMEDADES MUSCULQ ESQUELETICAS - REUMATISMO - ARTRITIS DEFORMIDADES O MALFORMACIONES
ENFERMEDADES NERVIOSAS G MENTALES ACCIDENTES O LESIONES GRAVES
ENFERMEDADES DE LOS 0JOS - 0iDOS - NARIZ - GARGANTA DROGADICCION

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR OTRAS

VIH/SIDA

SI MARCO AFIRMATIVAMENTE ALGUNA PREGUNTA DE LA HISTORIA MEDICA, DETALLAR EN FORMA COMPLETA:

B4 ; ; “ ‘. IUFECHADEL . AN PR PR :
“ %  LESIONO ENFERMEDAD - = DIAGNOSTICO & e (O s L e DT AL L E

AN e S

PREGUNTAS MEDICAS

&HA ESTADO INCAPACITADO DURANTE LOS ULTIMOS DOS ANOS, EN CASO AFIRMATIVO INDIQUE LAS CAUSAS?

st noO

&HA TENIDO INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN LOS ULTIMOS TRES ANOS, DECLARE FECHAS, CENTRO ASISTENCIAL Y CIRUGIAS?
st wnoO

EPIENSA SOMETERSE A ALGUNA INTERVENCION QUIRURGICA EN EL FUTURQ, INDIQUE CUAL(ES) Y LA FECHA?

si0d noO

DOCUMENTO PUBLICO FO_SPN_115_1
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LALGUNA COMPARIA LE HA DECLINADO, APLAZADO O EXTRAPRIMADO SOLICITUD O POLIZAS DE SEGURO DE VIDA, ACCIDENTES PERSONALES O SALUD?
st ol

LESTA SOLICITANDO OTRO SEGURO DE VIDA, ACCIDENTES PERSONALES O SALUD EN ESTA U OTRA COMPARTA?
st no [ sILARESPUESTA ES AFIRMATIVA, INDIQUE CUAL(ES)
st0 No[J  &SELE HA DIAGNOSTICADO O REALIZADO EXAMENES PARA EL SIDA, INDIQUE EL RESULTADO?

SI EL SOLICITANTE ES MUJER RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

ESTA EMBARAZADA EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE CUANTO TIEMPO DE EMBARAZQ TIENE.

LE HAN PRACTICADO CESAREA S

HA TENIDO PARTOS PREMATUROS EN LOS CASOS AFIRMATIVOS POR FAVOR EXPLICAR

HA TENIDO ALGUN ABORTO ‘
DESDE ENTONCES SUS PARTOS HAN SI1DO NORMALES :

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
Por medlo de'la presente deslgno como beneficlarios del seguro citado, a las sigulentes personas:

Ry T PORCENTAJE DE

RESIDENCIA (Opcionial}

g ot : - DIRECCION ¥ CIUDAD DE
NOMBRE DEL BENEFICIARIO 5 ; DOCUMENTO - boc, « PARFNTEECD PARTICIPACION s

{10065)

ESTA DESIGNACION SOLO SERA VALIDA; SI LA MISMA HA SIDO RADICADA EN ORIGINAL EN ALGUNA DE LAS AREAS DE TALENTO HUMANO DE LA ENTIDAD QUE FIGURA
COMO TOMADORA DE LA POLIZA A NIVEL NACIONAL, PREVIO A LA OCURRENCIA DE SINIESTRO Y/O AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. DE NO HABERSE RADICADO, EL
ASEGURADOD EXPRESAMENTE MANIFIESTA QUE SUS BENEFICIARIOS SERAN LOS SENALADOS EN EL ARTICULO 1142 DEL C, DE CIO.

En caso de no haber marcado ninguna de las enfermedades descritas, se entenderd que me encuentro en buen estado de salud.

De otra parte y en desarrollo del articulo 34 de fa ley 23 de 1981, autorizo expresamente a La Previsora S.A. Compaiila de Seguros para tener acceso a mi historla clinica aun
después de mi fallecimiento y a todos los datos que en ella se registren o lleguen a ser registrados. De igual forma autorizo compartir con las entidades del sector financiero y
asegurador toda nuestra Informacién personal que reposa en sus archivos.

LA PREVISORA S.A. se reserva el derecho de solicitar requisitos adicionales sl lo estima conveniente, asf como declinar o extraprimar esta solicitud conforme a sus peliticas de
suscripeidn,

ADMINISTRACION DE DATOS

Autorizo a Previsora Seguros, para el manejo de mi informacién acorde con la Politica de Tratamiento de Informaclén definida por la Compafifa, la cual se encuentra acorde con
lo consagrado en la Constitucién Polltica, la Ley 1,581 de 2012 y el Decreto 1.377 de 2013. En especial para los fines del futuro contrato de seguros que se suscriba. Qué es de
cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles o sobre menores de edad.

POR FAVOR TENGA EN CUENTA

Autorizo a Previsora Seguros, para el manejo de mi informacién acorde con la Politica de Tratamiento de Informaclén definida por la Compaiifa, donde he sido Enf(ln.rmado por la
aseguradora de lo sigulente:

Que recolectard, usard y tratard mis datos para todo o relacionado con los aspectos contractuales y comerclales del contrato de seguros, tales como: mi posible vinculacién
como asegurado, liquidacién y pago de siniestros, elaboracién de estudios técnico actuarlales; estadlisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y en general estudios
de la técnica aseguradora; envi6 de Informacién u ofertas comerciales; reportes a terceros tales como: registro tinico de asegurados RUS y personas juridicas que adminlstran
bases de datos, las autoridades piblicas que en ejercicio de su competencia y con autorizacidn legal lo soliciten, o ante las cuales se encuentre procedente formular denuncia,
demanda, convocatoria a arbitraje, queja o reclamacién; compafilas Coaseguradoras, reaseguradoras, ajustadores, Investigadores, compafifas de -asistencla, abogados
externos, contratistas de la aseguradora para el manejo de informacién o de siniestros, entre otros.

Qué es de cardcter facultativo respander preguntas que versen sobre datos sensibles o sobre menores de edad.

Que mis derechos son los previstos en la Constitucién vy la ley, en partlcular los consignados en la ley 1581 de 2012 Yy sus decretos reglamentarios, especlalmentelos de
conocer, actualizar, rectificar y suprimir la Informacién, los cuales puedo ejercer observando los procesos de consultas ¥ reclamos contenldos en la Politica de Tratamiehto de
Informacién (PTI) de Previsora Seguros; Que La PREVISORA S.A. posee una Politica de Tratamiento de Informacién, en la que se establecen los mecanismos necesarlos para
que ejerza sus derechos, consagrados en el articulo 15 de la Constltucidn Naclonal, la Ley 1.581 de 2012 y el Decreto 1.377 de 2013. Los datos de contacto del Respansable

del Tratamiento son: LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS, Direccién: Calle 57 # 9 - 07 en Bogotd, correo electrénico contdctenos@previsora.gov.co, Teléfono
3487555."

EN CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD Y FECHA ARRIBA INDICADAS

FIRMA DEL SOLICITANTE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

HUELLA

DOCUMENTO PUBLICO FO_SPN_115_1



ORGANIZACION COOPERATIVA

COOPTEBQY O.C.

P.J. 0962 DIC / 76 DANCOOP - NIT 891.800.881 -8

LIBRANZA
A favor de la Organizacién Cooperativa “COOPTEBOY O.C.”

pe,
( coopTEBOY OC. )

Un Nuevo Concepto de
Solidaridad

Libranza No.
Ciudad y Fecha: Modalidad de Crédito:
Apellidos: Nombres:
Cadigo: Cédula de Ciudadania: : de:

Autorizo al sefior pagador de la empresa:

para gue en la nomina se me descuente la suma de:

(% ) en cuotas de $ MONEDA LEGAL, mensuales, portiempode______

mesesy. primas © mesadas pensionales por la suma de:

% ) MONEDA LEGAL, y se entregue a COOPTEBOY O.C.

En el evento que por cualquier circunstancia la Empresa o Entidad responsable no me efectué el descuento, me comprometo a

cancelarlo personalmente dentro de los (3) dias siguientes del mismo, y si no lo hiciere autorizo a la cooperativa para que me
descuente ademas los intereses de mora establecidos en el reglamento de crédito vigente. Este descuento se hara a partir del
mes de de 20

En caso de Retiro por cualquier causa de la Empresa, autorizo que con cargo a mi liquidacion final, Bonificaciones,
Indemnizaciones y cualquier otra remuneracion o prestacion legal o extra legal a que tenga derecho, retenga y entreguen a
COOPTEBOY 0.C. sumas hasta por el saldo pendiente de los créditos a mi cargo. La presente autorizacién tiene caracter
irrevocable y no puede modificarse ni suspenderse sin autorizacion expresa y escritade COOPTEBOQY O.C. dirigida a ustedes.

Ademas pignoroa COOPTEBOY O.C. el valor de mis Aportes Sociales.

El Asociado da como Codeudor(es) mancomunado (s) a:

guien (es) acepta(n) las mismas condiciones del Crédito

Nombre del Asociado Codeudor: Firma:

Cédula de Ciudadania N°. de: Cadigo:
Dir. para correspondencia: Tel: Ciudad:
Nombre del Deudor: Firma:

Ceédula de Ciudadania N°. de Cadigo:
Dir. para correspondencia: Tel: Ciudad:

Disponibilidad mensual: ($

Espacio Oficina Pagadora

)

Disponibilidad Primas: ($
Disponibilidad Otros:  ($

) Funcionario Certificador

) Fecha: Firma:
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