SOLICITUD DE CRED'TO /CALAMIDAD [(] CREDIAPORTES [ ] CREDHIPOTECA a
CREDIHOGAR [ CREDIPRIMA ] CREDIYA ]

Cooperativa m“."“ac"ua FECHA RADICACION | i1 | 2 EDUCATIVO [] LIBREINVERSION[ ] SEMESTRAL [ ]
NIT: 860514 013-2 -Personeria Juridica 0873 del 23 de abril 1980 | ORDINARIO ]
Fecha_0O2 - Oc\ilone 207 4 . OTROS:
Ciudad: Dvtam Depto: Box{ OQo N\ =/
DATOS PERSONALES
/Nombresyapellidos P(C{ a(ﬁl\{ Ca e \'l /s ﬁL’rf v ! Fecha disfrute vacaciones (3‘2,’05 - L"l \

cCNe. [OS3AA U 50 de [z de Rio Etadocui _&ﬁo_c!c_ Fechade nacimiento 23~ OF ~19R 6
Nombre del conyuge \I | C‘}O { ‘f{e {han d(‘\ .,d(lC({ AN BOIQ—TO 5 Personasa cargo e

Bireccion residencia ) r)‘q £ # 43‘ Y Toree A 00‘40 105 - -Tu NI cel. _RUZGEIHER

)
Direccidn oﬁcnnaonotlﬁcacron C\‘Q ‘q # 16- 35 Dd‘hmq Correo electrénico ﬂﬁ%&:}ﬁbﬂ_@'@mwm
Entidad donde trabaja 6 M R .

Cargo P{Q—Qe&}onql Grnéo AQY sueldo

Poseecasapropia SI[ | NO Matricula Estd hipotecada Sl [:] NO[] Afavorde
PoseaVehiculo SIPG NO[] Placa 260 64 Marca 6" WT\DO\ " Modelo Z@l |
Cuenta Corriente [ ] Entidad Bancaria No.de Cuenta
@nta Ahorros E Entidad Bancaria DO\I\ wew ic’\ No.de Cuenta Q%‘%LB’(?Q I cﬁq ./

INFORMACION LABORAL DEL SOLICITANTE

RMINO DEL CONTRATC | EMPRESA DONDETRABAJA ?A O ACTUAL FECHA DEVINCULACION
EJindefinido [_]Fijo NIT 6f& A0 | @M | zawme3
DIRECCION EMPRESA BLOQUE/TORRE LOCAL/OFICINA | EDIFICIO BARRIO
Cealq H 16-3> , 7
CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO Pals TELEFONOQ 1 EXT TELEFONO 2 EXT FAX
. r
Dadawmo Povyacd (o [@.@Q\Q.
[ S| ES PERSONA INDEPENDIENTE O EMPLEADO [DILIGENCIE)
NOMBRE ESTABLECIMIENTO DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO | DEPARTAMENTO PAlS TELEFONO
TIPQ DE Cutivar [ Cear [0 explotarel subsuelo [] Construr [ DETALLE DE LA ACTIVIDAD
ACTVIDAD Cosechar [ 1 Manufacturar [_]  Servicios
CoDIGOCIU TIEMPO DE LA ACTIVIDAD VENTAS ANUALES DEL ESTABLECIMIENTO FECHAVENTAS NUMERO DE EMPLEADOS
\ Afos Meses 13 /
) INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES
SALARIOS s4.210 .94 6 GASTOS FAMILIARES s 2060 00
ARRENDAMIENTO $
ARRENDAMIENTOS
CUOTA DE CREDITC HIPOTECARIO  §
COMISIONES HONORARIOS $ N
OTROS CREDITOS $
OTROS INGRESOS OTROS EGRESOS §
JCUALES? i CUALES?
TOTAL INGRESOS sU 310K Y 6 TOTAL EGRESOS 5 2000000
\TOTAL ACTIVOS $ J QOTAL PASIVOS $ .
DATOS DEL 1 er CODEUDOR '
Nombres y apellidos Fecha disfrute vacaciones
C.C.No. de Estado Civil Fecha de nacimiento
Nombre del cényuge Personas a cargo
Direccién residencia Tel. Cel.
Direccidn oficina o notificacion Correo electrénico
Entidad donde trabaja Cargo Sueldo
Poseecasapropia SI[] NO[] Matrlcula Estd hipotecada  §I [:I No[] Afavorde
PoseeVehiculo SI[] NO D Placa Modelo

DATOS DEL 2 do CODEUDOR
Nombres y apellidos Fecha disfrute vacaciones
CC.No. de Estado Civil Fecha de nacimiento
Nombre del cényuge Personas a cargo
Direccién residencia Tel, Cel.
Direccién oficina o notificacion Correo electrénico
Entidad donde trabaja Cargo Sueldo
Poseecasapropia SI{_] NO[] Matricula Estahipotecada S [ ] NO[] Afavorde

QoseeVehl'culo S[D NO [ Placa Marca Modelo /




Valor del Crédito que solicita CUO"WOJ Y !\"c)ﬂ@“a Aen m?\ Pea. e m!C:\e I3 4:((’)0-0()() il
Para pagar asf: E MENSUAL DQUINCENAL Cuotas: 0{_‘,\‘} (&) C%\ C‘O@_\‘a 5

Garantias que ofrece

Conozco y acepto los estatutos y reglamentos de COOTRANOR
Autotizamos a Cootranor en caso de no ser aprobado [a solicitud a destruir la documentacion anexa a este formulario

IRMA DEL DEYDOR FIRMA DEL 1er CODEUDOR FIRMA DEL 2do CODEUDOR
@1
SO\C.C.No. C.C.No.

CCNo. 06 2GLUV00  DEfdz e DE DE

ANALISIS COMITE DE RIESGO

ESTADO DE CUENTA - USO EXCLUSIVO DE COOTRANOR

7 : ™\
AFECH A[ ) APORTES[ s J . CREDITOS SOLICITADO
LINEA CREDITO | VALOR CREDITO | No CUCTAS VALOR CUOTA
SALDO CREDITOS VIGENTES
LINEA DE CREDITO  No CUOTAS X PAGAR SALDO TIPO DE GARANTIA | MOBRGIDAD | CALIEIGRGION | CALRISEgeN
( 1 Is )
LINEA DE CREDITO  No CUOTAS X PAGAR SALDO SALDO EN RIESGO CAPACIDAD DE PAGO
[ I Is J INGRESOS GASTOS | TOTAL CAPACIDAD
LiNEA DECREDITO No CUOTAS X PAGAR SALDO \ J
[ I Is j DOCUMENTOS ANEXOS
Sl NO
TOTAL (5 ] *DESPRENDIBLE DE PAGO O 0
* CERTIFICACION DE INGRESOS O O
CAPACIDAD DE ENDEUDAMIENTO[ | VECES APORTES [s j » CONTRATOS DE ARRENDAMIENTOS [ ] 0
* CAPACIDAD ENDEUDAMIENTO O O
DISPONIBLE ENDEUDAMIENTO G ] * FOTOCOPIA DOCUMENTO IDENTIDAD (] 0

CAPACIDAD DE ENDEUDAMIENTO PARA CREDITO SOLICITADO SID NOD

CODEUDORES '

1 er CODEUDOR 2 do CODEUDOR
EXTERNO[_| SNR[] ASOCIADO [_] EXTERNO [ ] SNR[] ASOCIADO [ ]

APORTES ( 5 j DEUDA [$ ] APORTES (S J DEUDA G )
TOTAL INGRESOS OTAL EGRESOS TOTAL INGRESOS TOTAL EGRESOS

CAPACIDAD DE PAGO [s j CAPACIDAD DE PAGO (s j
REPRESENTANTE CONSEJO ADMINISTRACION GERENTE CARTERA
\ vy
COMITE DE CREDITO [ | GERENTE | | CONSEJO ADMINISTRACION [ |
e ~\
FECHA DE APROBACION VALOR APROBADO NUMERO DE ACTA

(pia |mes | ang) (s ) ( )

PRESIDENTE SECRETARIO
\ y,
4 N
OBSERVACIONES
- J
Vo Bo

GERENTE



NIT; 860.514,013 - 2

CARTA DE INSTRUCCIONES

Sefiores
COOPERATIVA MULTIACTIVA COOTRANOR
Ciudad

Por medio de este documento ¥ de acuerdo con lo estabiecido en Ia ley vigente, autorizo (autorizamos) expresa e
irrevocablemente a COOTRANOR, para diligenciar el pagaré (letra o cheque) No girados u otorgados a su favor,
en los espacios en €| dejados en blanco, comrespondientes a la fecha de vencimiento, cuantia e intereses de ias
obligaciones a mi (nuestro) cargo y demas facultades a su favor. El fitulo valor serd diligenciado por ustedes sin previo
aviso en el evento de incumplimiento parcial o total de la obligacién, o por el retiro de la empresa para la cual laboro
(laboramos) y de acuerdo con las siguientes instrucciones.

1. La fecha de vencimiento sera la del dia en que sea diligenciado el documento adjunto y seran exigibles
inmediatamente todas las obligaciones en &l contenidas a mi (nuestro) cargo, sin necesidad de que se me
(nos) requiera judicial o extrajudicialmente para su cumplimiento. Ademas, por el hecho de ser autorizado el
documento adjunto, COOTRANOR, hara efectiva la cliusula aceleratoria. '

2. La cuantia serd igual al monto de fodas las sumnas de dinero que por cualquier concepto le este (estemos)
adeudando a COOTRANOR directa e indirectamente el dia en que sea diligenciado, obligaciones que asumo
(asumimos) y me (nos) comprometo (comprometemos) a pagar.

3. Latasa de interés de mora sera la maxima permitida por las disposiciones vigentes al dia en que se diligencie
el titulo. Desde ahora autorizo (autorizamos) que el monto de la tasa en cuestion se reajuste automaticamente
al maximo que permiten las disposiciones que regulen la materia y que rija durante todo tiempo que dure el
incumplimiento.

4. COOTRANOR, podra endosar o ceder el presente pagaré a cualquier otra persona natural o juridica.

5. FEl pagaré asi diligenciado, sera exigible inmediatamente y prestara merito ejecutivo sin ninguna otra
formalidad, siendo pagadero en la ciudad de Bogota en las oficinas de COQTRANOR.

Para constancia firmo (firmames) en la ciudad de Bogota, D.C. el dia de del_aﬁo
."—.- >
L
DEUDOR CODEUDOR (1)
C.C. No 05266101 OO C.C. No ]

CODEUDOR (2) i
C.C. No




CGooperativa Multiactiva

Personeria Juridica 0873 del 23 de abril 1980
NIT: 860.514.013-2

e
PAGARE A LA ORDEN No,
Nosotros
Identificados con C.C. No.(s) mayor de edad y vecino de
y mayor(es) de edad y vecino(s) de

identificado(s) como aparece al pie de nuestra(s) firma(s}, obrando como codeudores mancomunados y solidarios
DEBEMOS Y PAGAREMOS  a la Cooperativa Multiactiva COOTRANOR, en sus oficinas de Bogota, D.C. en su orden a quien represente sus
derechos, la suma de:

% ) moneda corriente, que recibimos en calidad de mutuo comercial con intereses convencionales a la tasa del

por ciento anual por periodos vencidos. El pago del capital lo efectuaremos en la forma, fecha y plazo que se

menciona a continuacion; cuotas mensuales de § _ ¢ada una, la primera pagadera el dia:

y asi sucesivamente hasta cancelar el valor total de ia obligacion con sus intereses. Los intereses durante el término

pactado de la cantidad expresada seran cubiertos conjuntamente con [a cuota de amortizacion a capital. En caso de mora de una o varias cuotas
pagaremos durante ellas y sobre saldos insolutos de la tasa la maxima legal autorizada por la Superintendencia Financiera mensual sin perjuicio
de las asciones legales de COOTRANOR para cobro judicial. En caso de mora se hara efectiva la clausula aceleratoria, es decir, que se cobra la
totalidad del saldo a deber sobre el crédito més los intereses moratorios al doble de la tasa méxima exigida por 12 ley, més los intereses corrientes a
que haya lugar. Seran de nuestro cargo los gastos judiciales y extrajudiciales de cobro si diéramos lugar a él. Pagaremos el 20% (veinte por ciento)
sobre el total de la deuda por capital e intereses, como honorarios de abogado, renunciamos a favor de COOTRANOR el derecho de nombrar
depositaric de bienes. Igualmente el deudor autoriza por el presente decumento al tesorero pagador de la oficina donde presta sus servicios, para
que le sean descontados por némina el valor de la cuota mensual de amortizacion e intereses y los remita a COOTRANOR. Aceptamos desde ahora
cualquier subrogacion de la obligacion contraida con este pagaré.

Para constancia se firma el presente pagaré a los

dias del mes de de 20

o |
:! DEUDOR _ M@gﬁ\\{ Caxohna_ Al |
[ CC.No. 45 REEUICQ

| OFCNA QAR - DOOTTAMA . ' S\

e oo PWMADEUDOR™ TV T T D L/
CODEUDOR1__ | ™\ (CODEUDOR 2 | )
| C.C.No. _. - | C.C. No.

i OFICINA | OFICINA

i

|
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Sefiores ‘
COOPERATIVA MULTIACTIVA
COOTRANOR

lLa Ciudad

Estimados sefiores

De acuerdo con el Articulo 662 del Cadigo de Comercio, impartimos a ustedes las instrucciones, conforme
a las cuales sin previo aviso, podran llenar todos y cada uno los espacios dejados en blanco, en el
PAGARE que debidamente firmado en la cara posterior de este documento, les entregamos.

1. La fecha de vencimiento y de la emision sera aquella en la cual se llene el PAGARE y seran exigibles
inmediatamente todas las obligaciones establecidas en la clausula aceleratoria.

2. El capital sera el total de las sumas que debamos al acreedor, en la fecha en la cual se llene el
PAGARE cualquiera que sea su naturaleza o fuente, tratase de principales, intereses, comisiones,
deudores varios, impuestos o cualquier otro concepto.

3. La tasa a la cual se liquidaran los intereses de mora sera la maxima permitida por las disposiciones
vigentes al dia que se diligencie el PAGARE.

4. El lugar de pago del PAGARE sera la ciudad de Bogotd, lugar donde existen las oficinas de
COOTRANOR. ,

Es entendido que cuando ocurra respecto de uno cualquiera de nosotros, una o.-més de las causales
previstas en el PAGARE para dar por terminado su plazo, COOTRANOR podra declarar extinguido el
plazo de todas las obligaciones a nuestro cargo y, en consecuencia incorporar al PAGARE el valor de
éstos mas el de todos sus accesorios.

Para constancia firmamos en la ciudad de alos dias
del mes de de 20 ,

DEUDOR

Sl
C.C.No. |OB3E84100 oz = Kia

CODEUDOR CODEUDOR

C.C. No. C.C. No.

HUELLA HUELLA
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NIT: 860,514,013 - 2

[ AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO |

Los abajo firmantes, identificados como aparece en esta solicitud, damos consentimiento expreso e
irrevocable a COOTRANOR COOPERATIVA MULTIACTIVA que en adelante se denominara
COOTRANOR, y/o a quien en el futuro ostente la calidad de acreedor de la(s) obligacién(es) por mi
contraidas con COOTRANCR, con base en el crédito solicitado, para: consultar en cualquier tiempo
en la Centrales de Riesgo y demas entidades que manejen bases de datos con los mismos fines,
sobre mis relaciones comerciales y toda informacion relevante para conocer mi desempefio como
deudor mi capacidad de pago o para valorar el riesgo futuro de concederme un crédito. Entregar a
las Centrales de Riesgos y a cualquier otra entidad que maneje las bases de datos con los mismos
fines. El{los) reporte(s) de 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, asi como sobre el nacimiento, modificacién, extincién y cumplimiento de
obligaciones contraidas o que llegue a contraer, fruto de contratos celebrados con COOTRANOR o
con quien en el futuro ostente la calidad de acreedor o tenedor legitimo del Pagaré, segtn sea el
caso o cualquier otro dato personal econémico que estime pertinente, al igual que la existencia de
deudas vencidas sin cancelar o la utilizacion indebida de los servicios financieros. Este(os) reporte(s)
debera(n) presentar una informacion veraz, pertinente, completa, actualizada y exacta de mi
desempefio como deudor, después de haber cruzado y procesado diversos datos Utiles para obtener
una informacién significativa con el eventual efecto para mi (nosotros) de verme(nos)
imposibilitado(s) para acceder a los servicios que prestan dichas entidades reportar a las autoridades
tributarias, aduaneras o juridicas la informacién que requieran para cumplir sus funciones de
controlar y velar por el acatamiento de mis deberes constitucionales y legales. La autorizacion
anterior no me impedira ejercer derecho a corroborar en cualquier tiempo que la informacion
suministrada es veraz, completa y actualizada y en caso de que no se deje constancia de mi
desacuerdo a exigir su certificaciéon y a que se informe sobre las correcciones efectuadas. Tampoco
liberara a las Centrales de Riesgo de la obligacion, de indicarme cuando yo lo pida quien consulto
mi historia de desempefio crediticio durante los seis meses anteriores a mi peticion. La autorizacion
anterior no permite a las Centrales de Riesgo divulgar la informacién mencionada para fines
diferentes, primero a evaluar los riesgos de concederme un crédito, segundo a verificar por parte de
las autoridades publicas competentes el cumplimiento de mis deberes constitucionales y legales y
tercero a elaborar estadisticas y derivan mediante modelos matematicos conclusiones de ellas.

Declaramos haber leido cuidadosamente el contenido de esta autorizacién y haberla comprendido a
cabalidad, raz6n por la cual entendemos sus alcances y sus implicaciones.

N

FIRMA ASOCIADO DEUDOR

FIRMA PRIMER CODEUDOR

FIRMA SEGUNDO CODEUDOR
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SOLICITUD PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

SEGUROS BE VIDA SURAMERICANA 5 A,

fes’ te partics pan en er S

DIrs Aseir: g pE
¥ LPrn'emNnmbres ‘Tluego Anzllides]

“tPrimero Nembres, egaApetUdas_
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Cérreo Electromco

CARRERA 10:No 24 - 49 PISO: - 5_§BOGOTA D.C. - ‘.cootranor@coptranor.org: 3158854319
INFORMACION DEL DEUDOR
"Tipo de identificacidn 1 Numero de [dentiticacidon Nombres y Apellidos del- Asegurado Principal [Primere Nombres, luego Apellidos) Sexo 1 Fecha de Macimienlo AARA MM 0D

eee. Tiee  Cien nSBEL0100 ady  Coxohna Abrl xr_ w986 /o] 2q

Peso {Kgl g.Eslatura{e s) - Ciudad Departamgntol ‘Teléfone {Sin indicativo) - Celutar
70 | 8% | Doiama | 0ojacd 214736 116D

Direccién Carrespondencia Corre Elactripic
Ceo RBH 14- 20 _ ol @ s petnotoveds. qon. 0
INFORMACION DEL SEGURD !

; Amparos
i .l g -
Valor Crédite  $ q 00 Om Clvida VALOR PRIMA
Modalidad de Valor Asegurado: {Tvatidez por Accidente o Enfermedad Valor Asegurado [segiin forma de pago pactadal
{“isaldonselute  [)Valor inicial Crédito [Constante] [iBono para Gastos Funerarias {paga tnicol % 5 %

INFORMACIGN DE LOS BENEFICIARIOS - DEUDORES
"El tomador hasta el saldo insoluto de ta deuda. Elr corresponderd a los beneficiarios lisremnente designados por el asegurado o en su defecto los de ley”

INFORMACION DE LOS BENEFICIARIOS VOLUNTARIOS

et ~ - -
I;‘oll \ﬁfllfnnem Nambre y Apellidos % }Parentesca Iﬂen' fieacion

Con derecho a Acrecimients : St C NO

Tipo | Nimero Nombre y Apellidos % | Parentesco

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

1. leene. ha tenido o le han diagnosticado: ._| Enfermedades cardidvasculares _

71 Triglicéridos altes ITraladcs con medncamcmos] H

Infarto del miccardio
Derrames Isquerma 0 trombosis cerebrat

Tumares malignos ! SIDA o VIR pusilive |, i Insuhcmncm Renal

Arritmias
~ % Epilepsia _}

Hipertension arterial | Colestercl |Tratads con medicamentos] ' Ceguera
Enfiserna (EPOC] Bronqums Cronica __ Céncer __ leucemia i | Lupus
sclerosis maltiple \___‘ Artritis reumataidea " ID\ahetes _' Pancreatitis i Hepatilis B o C i_iCirresis . Retardo mental

; i Transtornos psiguidlricos ~IColitis Ulcerativa ©_ Hipeniroidismo ! Paralisis [ Deformidades corporales || Sordera lotal o parcial Hernia de colurnna T Pérdida funcignal o anatémica
{7 ora Enfermedad, JCuat? ..l Consume Actualmente dragas estimulantes Ha estado en tratamiento para: m Aleoholismo | i:Drogadiceion .., ..

En caso que usted haya contestado pasitivamente a la pregunta anterior debe diligenciar 1a siguiente ifermacitn: SN0

Nombre del Médico tratante | Nombre de {a Institucién Médica EPS Enfermedad t Mombre del Médico tratante | Nombre de la Institucidn Médica 1 EPS Enfermedad

1. 2

2. 1Ha etade incapatitado v hospitatizade en el dltime ano por mas de 60 dias. en [a aclualidad se encuentra en algur! tratamiento o estudio médico o saba siserd hospilalizado o intervenido qutrurglcamen*e aen el dltimo mes
ha tenida signos o sintomas come: Secreciones, doler de garganta, tos, fisbre, dificultad para respirar, o sospecha de contagio o infeccion o e han diagnosticado el COVID-19 {Coronavirus]?

T siNO
En caso que usted haya contestado positivamente a la pregunta anterior debe diligenciar ta siguiente intormacisn:

Nombre del Médico tratante | Nombre de !a Institucidn Médica EPS' Enfermedad ) Nombre del Médico tratante | Nombre de la institucién Médica | EPS | Entermedad

1 2,

Observaciores

CLAUSULA DE GARANTIA

Declarafamos] qus gozolamos) de buena saludy qua ta infermacién gus suministrolamos) an asle decumento selicitud de segurs, es cierta. Gue imi [nuestral ccupaciénests permitida por la ey y ne ejarzolcemos) actividades Hicitas,
ride zlto riesgo, Aceptolamos] g esta declaracidnsea parte integrante del contralo de seguroy que SURAMERICANA no asume res pensabilidad alguna sina mediante ta expedicidnde {2 poliza ocertificacian expresa de cobertura.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES

Aulerizoa SURAMERICANAS.A para la recaleccién, almacenamiento y usa de inis datos personales conta linalidad vincularme cama cliente de SEGURDS DEVIDASURAMERICANA S.A, Autarizo el tratamiente de mis datos, incluso
biométricos, que es un date sensible, para les fines que sean necesarios para la prestacion de los servicies encargados particularmente para ejecular y cumplic el contrato. Autoriza a SURAMERICANA 8.4 2 entregar o compartir
miinformacion con FASECOLDA @ INVERFAS 5.4, con la finalidad de adelantar actividades y proyectos del secter aseglrador, ton personas juridicas que administran bases de datos; para efectos de prevencisn y controt de fraudes
¥ seleccién de riesges, con Centrales de inlormacian y Riesgo; con La finalidad de cepertar los dalos pesitivos o negatives de mi comportamicnto crediticie y financierc; con atiados estratégicos, ntermediarios de Segums
Comparia matriz, hliales y subsidiarias; con el fin de ser contactada para el sfrecimiento de preductos, envio de informacion, sfertas comercialesy publicitarias, Autarizo a SURAMERICANA S.A para consultary obtener copia de mi
‘histeria clinica, que e5 un dalo sensible, para le suseringién y procese de recl a-nactén del'sequro. Las respuestias & las preguntas sobre el tralamienlo de datas sensibles san facultalivas, Come Fitular de lo informacidn tiene’
derecho a conocer, actualizaryrecliicar sus datos personzies, solicitar prusha .felaautomacmnotorgada para el teatamiento, informarse sabre eluso que se ha dadea los mismos, revacarfa auierizacidny/o solicitar ta supresion
de sus daltos cuando sea procedente yaceeder en forma gratuits a los mismos,

El responsable del tratamiento de la informacin es SURSMERICANAS A, para vjercer ios derechos sobre sus datds personales, comunicarse a latinea de Atencién ol 437 5668 desde Medellin, Bogotay Calio al D1 8000518888 en el
reste del pa's, Para conecer nuesirapelitica de privacidad visite va-nv.sura.conm.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO PGR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA : DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1152 DEL c6DI60 DE COMERCIO, EL NO PAGD DE LAS PRIMAS 0 DE SUSFRACCIONES
DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO PRODUCIRA LA TERMLHAC[GN DEL CONTRATC

CERTIFICACION Y ACEPTACICIN DEL JOMADGR.

il ey plicd
atrmie, ¥ la
bt -“a.:m'n 4
["Jx(.$

Fecha de diligenclamiento Farmate [AAAAMM/DDI

srech 2074/ 10/0Z.

starsaensansesennsuntoduasalanann st Eb AN A s NI E N RINEE I RS
C.E:Cédula de Extranjeria - PA: Pasaparte - NIt Nﬁ'ne'o de Identilicacién Trebutzria - PARENTESCO: PR: Progenitor {Padre-Madre)
: Mastuling « ESTABO CTVIL: S: Solterp - C: Casads - Vi Viuda - U: Unidn Libre - B: Diverciada,

Firma del Afiliado 0 Tomador
Nimero de ldentificacion

TlPO ﬂE !DE.MTiF[CAcION : Tarjets de ldentidad - C

CP; Compaheralal Permanente - HE; Hijo « FA: Familiar Am: Am.go AF: Mluado SEXD: F: Femening
F02-83-267 WWW.SUTa.com
Fecha a partic de la el se utiliza; 01/02/2013 - SU RAMERICANA -
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Cootranor o |
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LIBRANZA No. Tipo de Crédito
FECHA: Valor del Préstamo
Valor Interés
Valor Seguro
TOTAL
Yo, con C.C. No.
de , por medio de |a presente autorizo al Sefior Pagador para que del sueldo que devengo

como empleado(a) y/o trabajador independiente de la oficina

me-sea- descontada Jassuma-de = = s e s T Tt T R PSR R

Quincenal [_] "Menstial [_1, hasta completar la suma de

CT S ) valor prestamo (capltal e mteres) concedldo por la Cooperatwa
Multiactiva COOTRANOR Ia pnmera cuota debera ser descontada del pago correspondleﬂte al dla
Y asj suceswamente por i L A L
meses, . hasta completar la 1suma de o ' : i S K

quedando eStablécido | que [a mora en el pago de una de las cuotas estlpuladas dara derecho a COOTRANOR para

declarar vencido el_plazo, en cuyo caso reconocera el doble de Ia tasa maxima autorizada' -por la Supenntendencna

Fmanmera hasta la cancelamon S|endo de_mi cargo.los gastos de ibranza, siaello. hublere Iugar Asi mismo autorizo

al pagador para que retenga y. entregue a-COOTRANOR, el saldo total-de- cualqu:er pago-que-deba- hacérseme. -

jgua[mente conflero poder especnal ampllo y suf CIente a COOTRANOR par? que en caso de ‘mi’ retiro de
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solicite y tramite ante la entldad del reconOCImlento y pago de Ias prestamones a que tengo derecho parasapllcar]as al

compensados que llegare a permblr o'setraslade los descuentos a'ta nueva entidad donde mgrese "3 [abérar 48 dcuerdo
ala Ley 1527 de 2012 Art. 14.
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declarar vencndo el plazo, en cuyo ¢aso reconocera ol doble de la tasa. maXIma autonzada por ia Supenntenden(:la
Flnanmera hastafla cancelac:on s1endo de.mi cargo los gastos de Ilbranza sia eIIo hubsere 1ugar Asi mlsrho autorizo
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solicite y tramlte ante la entidad del reconocimiento y pago de las prestac;ones a que tengo derecho; para aphcarlas al
saldo de la deuda pendiente hasta el limite fi jado enla’ iey. Y toda suma que como mdemnlzacmn por retiros
compensados que’ llegare a percibir o se traslade 10s descuentos a la nueva entidad donde ingrese a laborar de acuérdo
ala Ley 1627 de 2012 Art. 14.
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