FECHA SOLICITUD CENTRO DE COSTO: ISOLICITUD No.
TIPO DE PRESTAMO
LIBRE INVERSION [ ] EDUCATIVO [ ] CONSUMO [} RAPICREDITO [ ] ANTICIPO DE PRIMA [_|
VR. SOLICITADO $94 000 i PLAZO 1 MESES 1 INTERES:
VR. CUOTA MENSUAL G. ADMON:
SOLICITANTE DEUDOR SOLIDARIO
CEDULA No. CEDULA No.
FECHA DE AFILIACION FECHA DE AFILIACION
APORTES A LA FECHA: APORTES A LA FECHA:

Los suscritos solicitantes (Deudor Principal y Deudor Solidario) autorizamos solidariamente a la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE EMPLEADOS DE LA

AN “COCEDIAN” identificados con Nit. 802.003.136 D.V.6 a descontar de nuestros salarios las cuotas mensuales, correspondientes al préstamo oforgado,
a través del sistema de libranza y/o recaudo a nuestras cuentas bancarias (Recfon: Débito Automatico). De igual manera la autorizamos a descontar de
nuestras prestaciones sociales los saldos que tengamos pendientes a la fecha que expire el contrato de trabajo con la DIRECCION DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES “DIAN". Para efecios de consolidar una politica de conocimiento al asociado, autorizamos irrevocablemente a la COOPERATIVA
MULTIACTIVA DE EMPLEADOS DE LA DIAN “COOEDIAN" ¢ a quien ella delegue, 0 a quien represente sus derechos para que consulte, procese, reporte,
suministre, retire y actualice nuestros datos personales o cualquier ofra informacion que se obtenga en virtud de nuestros comportamientos como deudores
de la relacion comercial, establecida con la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE EMPLEADOS DE LA DIAN “COOEDIAN?, a Ia central de informacién de la
Asociacion Bancaria y demés instituciones financieras de COLOMBIA o cualquier otra central de informacién debidamente constituida. Este documento se
asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segiin el Articulo 774 del Cédigo de Comercio.

FIRMA 1er SOLICITANTE FIRMA 2do DEUDOR SOLIDARIO

CUOTA UNICA DE INSCRIPCION

OBSERVACIONES:
4 PARA USO EXCLUSIVO DE LA PAGADURIA )
El suscrito pagador de certifica que el funcionario presenta la suma de $§
disponibie como cupo de descuento en su homina a partir dei mes de durante meses
se expide la presente certificacion a los dias del mes de Acuerdo lo contemplado en el Articulo 142 de la ley 79 de 1988,
Firma Autorizada
- J
4 ™
VALOR PRESTAMO APROBADO $
FECHA DE APROBACION PLAZO OTORGADO ( )MESES
APROBADO POR:
FIRMA 1 FIRMA 2 FIRMA 3
N\ J




