T PLANTILLA PARA AUTORIZACION DE DESCUENTOS A MESADAS PENSIONALES

L]
P COO nfle Marque con una x el tipo de novedad a reportar (caracter obligatorio)

Es Presente y Futuro Solidario D Afiliacidn D Préstamo |:| Afiliacion y Préstamo

I. Informacion de la Entidad
Nit

Razoén Social
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO COONFIE 891.100.656-3
Fecha Diligenciamiento

Direccion Entidad

CALLE 10 #10-74

Ciudad Entidad Departamento Entidad Teléfono 1 Teléfono 2
NEIVA HUILA 8725100 Ext 1146
E-mail Corporativo Nombre Representante Legal
nomina 01@coonfie.com NESTOR BONILLA RAMIREZ

Il. Informacién Pensionado
Primer Apellido

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de Documento Identidad No. de documento No. Afiliacion

[ _]Cédula de Ciudadania [ | Cédula de Extranjeria
[ |Tarjeta de Identidad [] Otro ¢Cual?

Direccion del Pensionado

Teléfono 1 Teléfono 2

Si usted es Beneficiario de Pension diligencie documento del causante, LI7n [Jee I ce LI P No. ‘ H ‘D H | ‘

do (Menor de Edad o interdicto) a través de Curador y/o Representante Legal, este ultimo debe diligenciar los siguientes campos y firmar el formulario, adicionalmente debe adjuntar copia

Ciudad del Pensionado Departamento del Pensionado

Si la solicitud la realiza el

del documento de identidad.
lll. Informacién del Curador y/o Representante Legal
Nombres y Apellidos

Tipo y No. Documento Identidad Teléfono

[Icédula de Ciudadania
[ ]cédula de Extranjeria

IV. Informacidn del Descuento por Afiliacion

Valor Cuota Valor Cuota en Letras

No. De Libranza

Valor Total del Préstamo Valor Total del Préstamo en Letras

No. Cuotas Valor Cuota Mensual Valor Cuota Mensual en Letras

Autorizacion

Autorizo al pagador para que descuente el valor y nimero de cuotas descritas en este formato, con destino a la Entidad citada. Asi mismo, los datos personales, podran ser pr
usados, circulados, suprimidos, compartidos, actualizados, a través de diferentes medios tales como correo fisico, electrénico, celular o dispositivo mévil, via mensajes de texto (1\1 S y/o MMS), o a través de cualquier

medio andlogo y/o digital de comunicacién, conocido o por conocer.

EL VALOR TOTAL DE LOS DESCUENTOS EFECTUADOS NO DEBE EXCEDER EL 50% DE LA PENSION, SEGUN EL ARTICULO 156 DEL
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Y DEMAS NORMAS VIGENTES.

NOTA: si el valor y/o nimero de cuotas presenta enmendaduras o tachones, NO se ingresara la novedad.

- - Huella Indice
Firma del Pensionado Derecho

Huella Indice
Derecho

Firma y Sello del Gerente, Representante Legal y/o Autorizados de la Entidad

Firma Curador/Rep. Legal

La EOL o Asociacién es ble por los datos : jos en este d Rev. Agosto. 2015 Gerencia Nacional de Némina
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