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USO EXCLUSIVO DE LA COOPERATIVA AVP

FECHA DE INGRESO A LA COOPERATIVA: SALDO EN APORTES: $
SALDO EN CREDITOS: $ CODEUDOR EN CREDITOS POR: $
CUMPLIMIENTO EN CREDITOS ANTERIORES: FECHA:

FIRMA'Y SELLO RESPONSABLE

APROBACION ORGANISMOS RESPONSABLES

ACTANO. CONSEJO DE ADMINISTRACION |:| COMITE DE CREDITO |:| GERENCIA El
FECHA VALOR APROBADO $ PLAZO

AMORTIZACION TASA DE INTERES

OBSERVACIONES

FIRMA'Y SELLO RESPONSABLE

Autorizo a la Cooperativa AVP o a quien represente sus derechos, a consultar, reportar, procesar, solicitar y divulgar a la central de informacion del Sector Financiero que administra
la Asociacién Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia, o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacién referente
a mi comportamiento como cliente de la entidad. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos, en
donde se consignen de manera completa, todos los datos referentes a mi actual y pasado comportamiento frente al sector financiero y en general, frente al cumplimiento de mis
obligaciones.

FIRMA'Y HUELLA DEL SOLICITANTE O CODEUDOR DOCUMENTO DE




