Cooperativa Multiactiva

AUTORIZACION PARA DESEMBOLSO NO. CREDITO
COMPRA DE CARTERA A PERSONA JURIDICA FECHA

1.- Identificacion del asociado.
Nombre del asociado

CC CE Otro ; Cudl? Numero
Numero de la obligacion Fecha solicitud crédito ||
Fecha primera cuota Cuotas programadas

ion sobre acreedor (persona juridica)

Razo6n o denominacion social:
Numero de Identificacion Tributaria |
Representante legal |
CC(_)CE(_)Otro(_) ;Cual? | Numero
Correo electronico
Teléfono 1| | Telé¢fono2 |
Direccion fisica |
Ciudad o Municipio \ | Departamento |
Cuenta corriente (__) Cuenta de ahorros (__) | Banco
NUmero de cuenta
CC CE NIT Otro ; Cual? NUmero
4.- Informacion de la obligacion o cartera
NUmero de la obligacion con acreedor
Fecha de obligacion | | Fecha ultimo pago |||
Razo6n de compra deuda: Falta de pago (__) Mejores condiciones (__) Otra (_)

; Cual?
5.- Declaracion de veracidad de la informacion

Quien aparece identificado con nombre y cédula descritos en la primera parte del encabezado
manifiesto expresamente que la informacién que se incluye en este documento es veridica, actio
de buena fe cualificada y asumo los riesgos en caso de que la informacion aqui incluida resulte
falsa o inexacta. Igualmente doy fe de que la empresa aqui reportada existe, esta representada por
quien asi se indica y la obligacién con esta empresa se encuentra en las condiciones que describo.
Con la presente autorizacion doy cumplimiento a lo establecido en el Decreto 660 de 2011y en el
Estatuto Tributario Libro VI y en caso de ser necesario me comprometo a realizar las gestiones
necesarias para que las entidades mencionadas anteriormente generen los paz y salvos
correspondientes.

Huella

CC(_)CE( )Otro(_) ¢Cual? Numero

ESPACIO EXCULSIVO PARA COOPERATIVA
Observaciones: Firma funcionario

Calle 57 a 35-26 OF: 102 Bogota D.C. Tel: 4646800 Correo: servicioalcliente@coopwinarr.com
NIT: 900.316.384-5



