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< COOMSER SOLICITUD DE TARJETA DEBITO COOMSERVI
FECHA |

CIUDAD
Fondo de Empleados para la Cooperacion y el Servicio
PBX: 3705008 Cra. 34 N° 5-68 www.coomservi.com

DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS C.CNo. | EXPEDIDA EN:
EDAD ESTADO CIVIL: soitero. O UNION LIBRE O casapo O sepARADO O viuvoo O
DIRECCION DE RESIDENCIA: | TELEFONO: | CELULAR:
CIUDAD: | DEPARTAMENTO: | CORREO PERSONAL:
{ . L, A
EMPRESA DONDE LABORA: DIRECCION: | TELEFONO: EXT.
CIUDAD DEPARTAMENTO:
EMPRESA QUE LO CONTRATO: FECHA DE INGRESO:
NUMERO DE CUOTAS
VALOR DE CUPO SOLICITADO: $ LETRAS
\ J
INFORMACION DEUDOR SOLIDARIO 1
P —
APELLIDOS Y NOMBRES )
No IDENTIFICACION EXPEDIDA EN |FECHAINICIO CONTRATO | TIPO DE CONTRATO FIIO ) INDEFINIDO ) TEMPORALO)
EMPRESA |CARGO AREA/PROCESO TELEFONO / EXT.
DIRECCION RESIDENCIA CIUDAD TIPO DEVIVIENDA TELEFONO FIJO:
propIAC) ARRIENDO() FAMILIARQ) | CELULAR:
§ ( INMUEBLE | DIRECCION Y CIUDAD VALOR COMERCIAL $ HIPOTECADO siO NoO BANCO
z l VEHICULO |MARCAY MODELO VALOR COMERCIAL $ PIGNORACION ~ sIO  No() BANCO
\ == J
INFORMACION DEUDOR SOLIDARIO 2
(APELLIDOS Y NOMBRES h
|No IDENTIFICACION |EXPEDIDA EN |FECHA INICIO CONTRATO | T1P0 DE cONTRATO FIOQ)  INDEFINIDO O TEMPORAL O
EMPRESA |CARGO |i\REA/PROCESO TELEFONO / EXT.
DIRECCION RESIDENCIA CIUDAD TIPO DEVIVIENDA TELEFONO FIIO:
proPIAQ) ARRIENDO() FAMILIARQ) |CELULAR:
INMUEBLE | DIRECCION Y CIUDAD VALOR COMERCIAL S HIPOTECADO IO NOQ) BANCO
VEHICULO [ MARCAY MODELO VALOR COMERCIAL $ PIGNORACION  SIO  No() BANCO
J

(AUTORIZACION ES Y DECLARACIONES ESPECIALES: En mi (nuestra ) Calidad de titular (es) de informacion, actuando libre y voluntariamente, autorizo (amos) de manera expresa e irrevocable a COOMSERVI, o a quien\
represente sus derechos, reportar, consultar, solicitar, procesar y divulgar toda la informacion que se refiera a mi o (nuestro) comportamiento crediticio, financiero, comercial, de servicios, o cualquiera de las centrales de
riesgo existentes al momento del reporte o consulta. Esta autorizacion no se limita a la obligacion que surja como consecuencia de la aprobacion y desembolso del crédito ahora solicitado, sino que cobija todas las
obligaciones pasadas, presentes y futuras que intervenga (mos) como deudor (es) de COOMSERVI. De igual manera autorizo (amos) que todas las comunicaciones a través de los cuales me (nos) notifique el incumplimiento
de la (s) obligacion (es) a mi (nuestro) cargo, sean enviadas a mi o (nuestras) ultima direccion de correspondencia o correo electrénico registrado en COOMSERVI. En mi (nuestra) calidad de titular de la informacion, autorizo
(amos) a COOMSERVI a dar tratamiento a mis datos personales para: 1)El desarrollo de su objeto social y de la relacién contractual y solidaria que nos vincula, lo que supone el ejercicio de sus derechos y deberes dentro de los
que estan, sin limitarse a ellos, la atencion de mis solicitudes, la generauon de extractos, la relaciones de actividades de cobranza, entre otros; 2) La administracion de los productos o servicios comercializados a través de
COOMSERVI de los que soy (somos) titular (es); 3) La adopcion de | ala prevencion de actividades ilicitas; 4) Promover la seguridad; 5) Demas finalidades establecidas en las politica y procedimientos de
proteccion de datos definidos por COOMSERVI, las cuales declaro (amos) conocer. Igualmente autorizo (amos) expresa mi (nuestra) ubicacion en los casos en que presente (mos) obligaci en mora y requiera hacer la
gestion de cobro judicial o extrajudicial. Personas autorizadas para utilizar mi (nuestra) informacién: La presente autorizacion se hace extensiva a quien represente los derechos de COOMSERVI, a quien este contrate para el
ejercicio de los mismos o a quien este ceda sus derechos, sus obligaciones o su posicién contractual a cualquier titulo, en relacion con los productos, servicios o beneficios de los que soy (somos) titular (es). Asi mismo, a los
terceros con quien COOMSERVI establezca alianzas comerciales o beneficios de interés para los asociados. Declaro (amos) que conozco (cemos) el estatuto y el reglamento del servicio de crédito de COOMSERVIy me (nos)

comprometo (emos) a cumplir sus normas.

Firma (deudor) Firma (deudor solidario 1) Firma (deudor solidario 2)
c.c. Huella cc. Huella c.c Huella
\_ J
DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1507 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2001 DE LA SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA
( .
RECIBIDO COOMSERVI POR N° SOLICITUD APROBACION GERENCIA DIGITADO POR
FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:

CUPO APROBADO POR COOMSERVI $ LETRAS




	1: TARJETA DEBITO 1

