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HOJA No 2.

% COASMEDAS COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES "COASMEDAS"

Cooperativa de Ahorro y Crédito Pagaré Numero 365274

Ciudad y fecha de diligenclamiento del Pagare: \ﬂ
Vencimiento:

Yo {nosotros), YELITZA KATHERINE URDANETA CORDOBA, mayor(es) de edad, vecino(s) y domiciliado(s) en la ciudad de CALI,_ hdbil(es) para contratar,

identificado(s) con la(s) cédula(s)de nimero(s) 1092350961, expedida(s) en VILLA DEL ROSARIO, respectivamente, y obrando en nuestro(s) proplo nombre(s),
solidariamente declarofamos) que incondicionalmente pagaré(mos) en dinero en efectivo a LA COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES "COASMEDAS" en su(s)

oficina(s) en la ciudad de CALl a su orden ] quien sus derechos represente, la suma
de:
[ M/L).
Este valor corresponde a la(s) obligacién{es)y conceptos que a continuacién se relaclonan:
Obligacion Capital Intereses Corientes lnI?r:: de Mora Tﬁ? (s) "Mmﬁnﬁ Valor Total
Corriente Mora e
S S. % S. % S. S. S,
ls. s % s |5 Is s
Is s s |5 s ls.
s s " s ls ls
ToTAL ls s % s % s ls s

Se pagarén intereses de mora a la tasa maxima legalmente permitida, sin perjuicio de las acciones que pueda adelantar LA COOPERATIVA para el cobro judiclal
de la(s) obligacién(es) adeudada(s), adem4s de las sumas que por conceptos de Seguro(s) de vida, Seguro(s) de vehiculo y/o Seguro(s) de hogar surjan con
relacién de cualquier obligacién{es) adquirida(s) con LA COOPERATIVA. También serdn a mi{nuestro) cargo los gastos de cobranza judicial o extrajudicial y el
valorde los honorarios de abogado que se causen para hacer efectivo el pago de la{s) obligacidn{es) que contiene este pagaré.

Declaro que para efectos de garantizar el pago de la(s) pr te(s) obligacién(es) me ro amparado por el seguro de vida deudores, para lo cual me
comprometo a cancelar las primas de seguro, que estén incluidas en la amortizacién por mi{nosotros) conocida del(los) crédito(s) Indicados en el presente
titulo valor.

Con el fin de cumplir con la{s) obligacién{es) aqui contrafda(s), autarizofamos) expresa e irrevocablemente a la{s) Pagadurfa(s)
, 0 en la que me encuentre laborando en el mc o de ser exigible la{s) obligacién{es), d tar de los salarios,
prestaciones soclales, indemnlzaclones, que como trabajador{es} devengo(devengamos), el valor de la(s) cuota(s) mensual{es) hasta la cancelaclén total de
la{s) obligacién{es).En el evento de haber constituldo garantfa prendaria y/o hipotecaria, me comprometo a mantener asegurado el bien mediante la
contratacién de péliza de seguro {contra todo riesgo o contra incendio y terremoto, segiin el caso) emitida por compafifa aseguradora legalmente reconocida,
Cuando se trate de un crédito otorgado por linea de crédito de Libranza y diere mi desvinculacién y/o camble mi situacién laboral de [a empresa, me
comprometo a: a) De hallarse una nueva pagaduria me obligo a trasladarla en un término no mayor de Veinte (20) dias, slempre y cuando exista convenio
vigente con la nueva empresa, b) En caso de no existir nueva pagadurfa, faculto a2 LA COOPERATIVA para que declare extinguido el plazo pendiente y exija la
totalidad del saldo adeudado de la obllgacién, o C) en caso de no existir nueva pagadurfa, las partes podrén de mutuo acuerdo novar la obligacién en los
términos y plazos vigentes que sean fijados por LA COOPERATIVA para la linea de crédito denominada Libre Inversién y/o Asoclado Excelente o cualquier otro
que otorgue. D) En caso de no existir nueva pagadurfa, autorizo expresa e irrevacablemente a LA COOPERATIVA a que modifique la tasa inicial te pactada sin
que esta supere la maxima permitida legalmente, Interés de Corrimiento: € deudor acepta desde ya, que con el fin de manejar fechas de corte,
correspondiente al Gitimo digito de Ja cédula del asociado y/o al dia, escogido por é| -segln el caso-, se cause Intereses hasta la nivelacién de la fecha de corte,
a partir de la cual los periodos se regularizaran, El{los) deudor(es) conoce(n)y acepta(n} por medio del presente pagaré que la tasa inicialmente pactada para
cada uno de los créditos en este instr to Incluidos, corresponde a la tasa ofrecida por LA COOPERATIVA con ocasidéna su calldad de asoclado. Por lo tanto, si
el deudor perdiera, por cualquier motivo la calidad de asociado de “LA COOPERATIVA”, de manera irrevocable autoriza a “LA COOPERATIVA” para que la tasa
pactada sea modificada a partir de la fecha en que pierda su calidad de asociado, a la tasa méxima legal permitida por la Superintendencia Financiera o la
entidad que haga sus veces, de conformidad con el Cédigo de Comerclo y demis normas concordantes; el{los) deudor(es) acepta ademds que el posterior
reingreso en calidad de asociado a LACOOPERATIVA no dard lugaral restablecimiento de [a tasa de interés inicialmente pactada.

£l presente pagaré se suscribe en CALI el dfa DIEZ{10) del mes de FEBRERO del afio Dos Mil VEINTE{2020).
ELDEUDOR

Nombre YELITZA KATHERINE URDANETA ’ "
CORDOBA
CEDULADECIUDADANIA. o Nit. 1092350961 De  VILLADEL ROSARIO

precsien, M IS E 6Q-ol Ae~vk 158 Ol <) =
Teléfono | %LB%OL%\%S% Huella Dactilar

EL CODEUDOR
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Huella Dactilar

EL CODEUDOR
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Direccién
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HOJA No 1.

% COASMEDAS COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES "COASMEDAS"

Cooperativa de Ahorro y Crédito CARTA DE INSTRUCCIONES
CALl, DIEZ(10) de FEBRERO de 2020
Sefiores:
COASMEDAS.
Ciudad.

Por medio de la presente manifiesto{amos) hacer entrega hoy a ustedes del pagaré niimero 365274 firmado con espacios en blanco a su orden, y lo(s)
autorizo{amos) conforme al Articulo 622 del Cédigo del Comercio llenarlo sin previo aviso o requerimiento, de acuerdo con las siguientes instrucciones:

1.

El saldo de capital, intereses carrlentes, Intereses de mora, seguro de deuda, seguros de vehlculo, seguros de hogar, gastos de cobranza extrajudicial
ydemds cuentas por cobrar, serén los que se originen por obligacién(es)a mi {nuestro) cargo, la{los) cual(es) acepto (amos) en toda lo concerniente a
dicha(s)obligacién(es).

Se Incorporardn en el pagaré firmado con espaclos en blanco objeto de estas instrucciones, las obligaciones existentes a favor de LA COOPERATIVAY

que figuren a mi {nuestro) cargo al momento del diligenciamiento del pagaré, pues el incumplimiento de una obligacién a mi {nuestro) cargo acarrea

la aplicacién de la clusula aceleratoria respecto de todas las obligaciones contraldas con LA COOPERATIVA.

En el pagaré se individualizaré cada una de las obligaciones que se incorporen, con los conceptos que conforman la obligacidn tales como capital,

Intereses corrientes, intereses de mora, seguro de deuda, seguros de vehfculo, seguros de hogar, gastos de cobranza extrajudicial y demds cuentas

por cobrar, ademds de otros conceptos que segdn los registros, la contabilidad, libros y comprobantes contables de LA COOPERATIVA, refleje una(s)

deuda(s) exigible(s) no contentda(s) en documento(s) que preste(n) “mérito ejecutivo” en el evento de Iniclar accién ejecutiva, tendientes a obtener
su pago,

El{los) deudor(es) faculta{n) a LA COOPERATIVA para declarar vencido el plazo de todas las obligaciones a su cargo y hacer exigible el pago
total de las mismas, alin cuanda por razén de los plazos previamente acordados no se encuentren vencldas, y llenar en consecuencia los espacios en
blanco del presente pagaré que otorga, cuando se presente una o més de las sigulentes circunstancias, en cuyo caso la{s) obligacién{es) se
entiende(n) exigible(s)de | diato:

a) Incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contrafdas por el (los) deudor(es).

b) sl llegare a constituirse el{los) deudor{es) en mora por el no pago de la totalidad, o parte de una o més obligaciones que directa, indirecta,
conjunta o separadamente tenga a su cargo ya favor de LA COOPERATIVA, por concepto de capital, intereses remuneratorios y/o de mora, seguro
de deuda, seguros de vehlculo, seguros de hogar, gastos de cobranza extrajudicial y demds cuentas por cobrar, de las obligaciones antes
referidas y por cualquier otra obligacidn a su cargo,

¢}  Cuandosolicite (mos) o sea (mos) admitido(s) en cualquler trémite concursal, oferta de cesién de bienes o situacidn de Insolvencia, o cualquier
otra alteraci6n de orden patrimonial que haga prever el incumplimiento del pago del crédito en la forma establecida en la Ley.

d) Muerte de cualqulera de los suscriptores, tratindose de personas naturales, o disoluclén o liquidacién tratdndose de personas Jurfdicas; por
interdiccion judicialmente decretada, tratdndose de persona natural.

e} Embargo o persecucién judicial por parte de terceros, en ejercicio de cualquier acclén que recaiga o pueda recaer sobre los blenes del
deudor({es) por cualquier persona en el eerciclo de alguna acclén.

f)  Silos blenes dados en garantia se'demeritan, son gravados, enajenados en todo o en parte o dejan de ser garantia suficiente para la obligacién
pendiente y sus accesorios.

g) Quebranto patrimonial o iliquidez de(los) deudor{es), circunstancia que calificars LA COOPERATIVA por medios expeditos.

h)  Enlos demds casos que faculte la ley.

Faculto a LA COOPERATIVA para que en el evento en que, en uno o mds créditos haya(n) sido autorizado(s} el descuento por libranza, llene el
respectivo espacio en blancoconla pagaduria vigente al momento del diligenciamiento del pagaré.

LA COOPERATIVA queda facultada para determinar la fecha de diligenclamiento del pagaré, que corresponders al dfa en que éste sea llenado.

Igualmente, determinara la fecha de vencimiento de la(s) obligacién{es) que se declare{n) de plazo vencido(s), ésta serd al dfa hébil sigulente a la

fecha de diligenciamiento del pagaré.

Yo (nosotros) faculto (amos) a LA COOPERATIVA para debitar de mi (nuestras) cuenta(s) de ahorro(s) y cdat's, sean individuales o conjuntas segin el

caso, y para compensar contra el valor de cualquier depésito a mi {nuestro) favor, el valor total o parcial del pagaré, asi como los intereses y demis

accesorios, el Impuesto de timbre y demds derechos fiscales que éste cause, los cuales son en su totalidad a mi cargo.

Ademds de las causales anteriores, podrd LA COOPERATIVA declarar vencido el plazo de una(s) obligacién{es) en el evento en que el deudor

habiéndose comprometido a constituir garantia(s) suficiente(s) para el otorgamiento, ésta(s) no se hublere(n) perfeccionado dentro de un plazo

maximo de TREINTA (30) dfas hdbiles, contados desde la suscripcién del pagaré.

Manifiesto conacer y entender las obligaciones derivadas de la presente carta de Instrucciones, el pagaré y del correspondiente reglamento (segiin

aplique); manifestando igualmente que he quedado con copla de todo lo anterior.

EL DEUDOR

Firma Q’{C/\\\@ & jv-chthLa
Nombre YELITZA KATHERINE URDANETA
CORDOBA
CEDULA DE CIUDADANIA, o 1092350961 De VILLADELROSARIO
Nit.
Direccién O\ 48 :&-6%-0_], Lm_\_ t %l <l
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COASMEDAS

Cooperativa de Ahorroy Crédito
Sefiores: (nombre del empleador) COOPCARVAJAL

niewpLeasor:_ 290 20. G QL'“&'-’

Direccion Empleador: AV ROOSVELT 43 76 Ciudad: CAL]

LINEA DE CREDITO: COMPRADE CARTERA

NUMERO OBLIGACION:

VALOR DEL CREDITO APROBADO:$

SALDO TOTAL DE LA OBLIGACION:$

No CUOTAS MENSUALES:

VALOR CUOTA:$

FECHA PRIMERA CUOTA:

PRIMERO: Yo, YELITZA KATHERINE_URDANETA CORDOBA, mayor de edad, identificado como aparece &l ple de mi firma, los autorizo expresa e irrevocablemente para que de mi salario o
penstén, anticipo de salario, honorarios, remuneraciones por prestacidn de senvcios, boificaciones, prestaciones legales o extralegales, mesadas pensionales, adicionales o cualquier suma de
dinero que se genere a mi favor, me sean descontadas las cuotas que se relacionan en el cuadro anterior, para &l pago del crédito del cual soy deudor de  COOPERATIVA DE LOS
PROFESIONALES COASMEDAS, para lo cual autorizo descontar las cuotas anticipadamente del monto que se cause ami favor antes de comenzar a disfrutarlas, [gualmente autorizo, quelas
sumas descontadas mensuaiments en los términos aqui establecldos sean giradas ¥y entregadas en forma mensud a COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS y asi
sucesivamente hasta completar la cancelacion de la deuda vigente con COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASM EDAS, amortizando de esta forma el saldo de mi deuda enlafecha en
que sea activada esta autorizacion. Autorizo a que se efectlen descuentos mayores a los valores arriba mencionados en caso de que sa causen a fawr de COOPERATIVA DE LOS
PROFESIONALES COASMEDAS Intereses moratorios, comisiones, honorarios, seguros, o cualquier ofro concepto por razén det préstamo que ha sido otorgado a mi favor, los cuales en todo
caso siempre serén indicados por COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS. En caso de terminacion de mi contrato do frabajo, relacion laboral, contrato ds prestacion de
senviclos, por cualquier causa, los autorizo expresa e irrevocablements a descontar de mis sdlarios pendientes, honorarics, remuneraciones por prestacion de senvclos, prestaciones sociales,
cesantfas, o cualquier otra suma girada a mi favor a la que tenga derecho, los vaores del saldo pendiente por capital, Intereses, honorarios y cualguier gasto que ocasione el cobro de la deuda,
con el fin de efectuar la cancelacién total del mencionado préstamo a favor de COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS. Para la doterminacién del valor del saldo pendienta de
pago se tomara como referencia la comunicacion que rem'!z-; COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS de conformidad con lo dispuesto para tal evento enlos Ar, 59 No. 1,
149y 150 del C.S.T. MI autorizacion aplica para todas las empresas en las cusdes llegare a laborar durante la vigencia del presente crédito. La presents autorizacion rige a partir de la fecha de
suscripcién del presente documento, SEGUNDO: En virtud a lo establecido en e articulo 142 dala Ley 79 de 1988, las personas, empresas o entidades obligadas a retener deben ertregar las
sumas reteridas a la cooperativa, simultineamente con & pago que hace e trabajador o pensionado, S por su culpa no lo hicleren, serdn responsables ante la cooperaiva de su omisidn y
quedarén solidariamente deudoras ante esta de las sumas dejadas de retener o entregar, junto con los intereses de la obligacién contralda por el deudor. TERCERO: Declaro que conozco &
reglamento del crédito otorgado ylo acepto, para lo cual me acojo a ello incluso asumiendo quelaempresa solo es un canal de pago, CUARTO: Conforme a lo sefialado en el numeral 3dela Ley
1527 de 2012, autorizo a COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS para que modifique la tasa de interés inicialmente pactada, en caso de novacion, reestructuracion,
reprogramacion, refinanciacion o cambios de mi situacion laboral. QUINTO: De conformidad conlo dspt.xesto endl articuo7 dela Ley 1527 de 2012, me obligo a informar el cambio de empleador
o entidad pagadora, a fin que COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS pueda solicitar el giro del dinero correspondients bajo la modalidad de lil}ranza o descuento directo, y
se contintie haclendo los descuentos de las cuotas mensuales hasta la cancelacion total del crédito otorgado a mi cargo, paralo cual autorizo desda ahora al empleador o entidad pagadora donde
llegase{mos) a trabajar para que efectle los descuentos a que haya lugar. SEXTO: Autorize para que todas las autorizaciones equi consignadas puedan ser trasladadas a favor del nuavo
acreedor en caso que COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS decida ceder mi crédito a un tercero.

En constancla de haber lefdo, entendido y aceptado lo anterior, firmo el documento a los 10 dfas del mes de FEBRERQO dd affo 2020,

u@(\\k%a. U»Jow\e:\cf

CEDULADE CIUDADANIA 1092350961 De  VILLADEL ROSARIO

{ Deud Trabajador y/o P + 1Y

Huella Dactilar

* Las referencias que en éste docurrento se efectdan a favor de COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS” deben entenderse tamblén a favor de su CESIONARIO o quien
represente sus derechos u oslente en & fuuro la calidad de acreedor,

Autorizacion Descuento ley 79
F02-108-18-V1



