
CIUDAD

1. INFORMACIÓN PERSONAL

2. INFORMACIÓN ACADÉMICA Y LABORAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO  PRIMER NOMBRE

CORREO CORPORATIVO (EMPRESA)

TEL. RESIDENCIA

TEL. OFICINA - EXT.

CELULAR

FECHA DE
SOLICITUD

DD MM AAAA

 FORMATO DE AFILIACIÓN Y/O CONOCIMIENTO DE CLIENTE
COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM COOPTALENTUM

NIT 900.224.922-2

LA SOLICITUD DEBE SER DILIGENCIADA EN LETRA IMPRENTA, CON TINTA NEGRA O A MÁQUINA, SIN ENMENDADURAS O TACHONES.

       CORREO ELECTRÓNICO (PERSONAL)

NIVEL ACADÉMICO INSTITUCIÓN EDUCATIVA

1.

2.

3. INFORMACIÓN DE BENEFICIARIOS Y REFERENCIAS

REFERENCIA FAMILIAR Y PERSONAL

IDENTIFICACIÓNTIPO IDENTIFICACIÓN
R.C/T.I/C.C/C.E/PAS FECHA NACIMIENTO PARENTESCO TELÉFONO

NÚCLEO.FAMILIAR BENEFICIARIO
NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRES Y APELLIDOS RELACIÓN DIRECCIÓN TELÉFONO

3.

4.

5.

NINGUNO

MAGÍSTER

ESPECIALIZACIÓN

UNIVERSITARIO

TECNÓLOGO

TÉCNICO

BACHILLER

PRIMARIA

DOCTORADO

POSDOCTORADO

NÚCLEO FAMILIAR: Personas con vínculo de parentesco más estrecho (Paternas/cónyuges/hijos); Autoriza le sean entregados los auxilios establecidos por COOPTALENTUM.

BENEFICIARIOS: Personas a las cuales usted desea entregar el total o un porcentaje de sus aportes en caso de sufrir un deceso.

AFILIACIÓN
ACTUALIZACIÓN DE DATOS

DEPARTAMENTO

N°C.C

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.E P.A

FECHA DE EXPEDICIÓN DEL DOCUMENTO              MUNICIPIO        Y          DEPARTAMENTO    *(REQUISITO OFICINA VIRTUAL)

DD MM AAAA

RH

DIRECCIÓN RESIDENCIA ACTUAL

BARRIO 

NACIONALIDAD

CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE  RESIDENCIA

TIPO DE VIVIENDA

PROPIA       ARRENDADA       FAMILIAR

FECHA DE NACIMIENTO CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE  NACIMIENTO

DD MM AAAA

ESTADO CIVIL
CASADO

UNIÓN LIBRE

SEPARADO

DIVORCIADOSOLTERO

CASADO

EMPRESA DONDE LABORA

TÍTULO OBTENIDO

N° HIJOS CABEZA HOGAR

SI NO

N° PERSONAS A CARGO ESTRATO

AUTORIZO RECIBIR MI CORRESPONDENCIA EN LA SIGUIENTE DIRECCIÓN:

SEDE - DIRECCIÓN LABORAL

PROFESIÓN/OCUPACIÓN CARGO

DD MM AAAA

FECHA INGRESO TIPO DE CONTRATO

FIJO INDEFINIDO

# CUENTA DE NÓMINA

BANCO

TIPO DE CUENTA

AHORROS CORRIENTE

INGRESO MENSUAL NÓMINA APORTES SOCIALES (Mín 3% Máx 40%)

SI        NO   SI      NO

6.

DD MM AAAA

DD MM AAAA

DD MM AAAA

DD MM AAAA

DD MM AAAA

DD MM AAAA

Del 100% de sus aportes, 
indique el % que desea 
otorgarle al beneficiario

Selecciona X según corresponda

SEGUNDO NOMBRE

CIUDAD - DEPARTAMENTO EMPRESA

AUTORIZO A RECIBIR MI CORRESPONDENCIA EN LA DIRECCIÓN DE

4. DOCUMENTOS ANEXOS
ANEXO FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD ENVÍO A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO: bienestarcooptalentum@cooptalentum.coop

MI RESIDENCIA                                     CORREO ELECTRÓNICO

AF-F-004
V3 - 0719

GÉNERO

M   F



7. AUTORIZACIÓN DE DESCUENTOS
En calidad de asociado de COOPTALENTUM, por medio del presente escrito autorizo a (empresa donde labora) ______________________________________ para que del 
salario que devengo y para atender todas las obligaciones que contraiga con COOPTALENTUM, se me realicen descuentos (mensuales, o de primas) a partir de la formalización de 
mi vinculación correspondiente al ____% y sean puestos a disposición de la cooperativa con fundamento en las normas legales del sector cooperativo.

En caso que me sean concedidas vacaciones, autorizo que de la suma que se me deba cancelar, se descuenten las cuotas correspondientes al tiempo que dure haciendo uso de 
ellas. Igualmente autorizo irrevocablemente que en caso de retiro de la empresa, se descuente del valor de la liquidación de mis prestaciones sociales los saldos insolutos de deuda 
que tenga vigente. Otorgo amplias facultades a COOPTALENTUM, para tramitar lo referente al cobro de mis prestaciones sociales. Si por alguna razón la entidad para la cual laboro 
deja de descontar para COOPTALENTUM los descuentos que estoy autorizando, me comprometo a pagar las mismas sumas, directamente a lo indicado por COOPTALENTUM en las 
condiciones establecidas en el estatuto y reglamento.

8. DECLARACIÓN VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS
En cumplimiento de las normas legales para la apertura de productos financieros y solidarios, declaro a COOPTALENTUM, bajo la gravedad de juramento que los fondos y bienes que 
poseo, provienen de (detalle de la ocupación, profesión, actividad, negocio, en otros mencionados en el presente formulario, y ) _____________________________________ , 
así como los que componen los recursos depositados y son producto de actividades lícitas. Así mismo, declaro que no admitiré que terceros efectúen depósitos en mis cuentas 
con fondos de actividades ilícitas y no efectuaré transacciones destinadas a dichas actividades contempladas en el Código Penal Colombiano, en el Sistema de Administración del 
Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiación del Terrorismo o en cualquier norma que lo modifique o adicione. De igual modo, autorizo a COOPTALENTUM para verificar y 
reportar a las entidades competentes toda la información suministrada a COOPTALENTUM, declarando ser verídica y legal.

Autorizo a COOPTALENTUM para que con fines de información, consulte y reporte, lo que se refiera al comportamiento financiero, crediticio  y comercial en las centrales de riesgo. 
De igual manera autorizo a COOPTALENTUM de tratar mis datos personales de acuerdo con la política establecida de HABEAS DATA y para los fines relacionados con su objeto social 
y en especial para los fines legales, contractuales  y comerciales descritos en la política de tratamiento de la información, publicada en la pagina Web www.cooptalentum.coop
Informamos que la Cooperativa Multiactiva Talentum -COOPTALENTUM - identificada con NIT. 900.224.922-2  Domiciliado en la CL 4G 66 a - 08 Bogotá D.C., Colombia Tels. 7425770 
Ext. 137/148/128/151/136/138, es responsable y encargada del tratamiento y protección de datos personales aquí suministrados y por lo tanto podrá solicitar las capacidades de pago 
para descuento de nómina de los créditos que adquiera a mi empleador. Autorizo de manera permanente para consultar y reportar a las centrales de riesgo toda la información 
financiera y comercial con fundamento en lo dispuesto en las normas legales del sector cooperativo y ley de protección de Datos.

El asociado se obliga con COOPTALENTUM a realizar la actualización de sus datos personales al menos una (1) vez al año, a entregar información veraz y verificable, suministrando la 
totalidad de la información que solicite la cooperativa.
COOPTALENTUM podrá dar por terminada cualquier relación comercial, contractual o de negocios con el asociado teniendo como fundamento, además de las cláusulas establecidas 
en los reglamentos y/o contratos de los diferentes productos y servicios, las siguientes: (i) cuando figure en cualquier tipo de investigación o proceso relacionado con delitos fuentes 
de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo (LAFT) o con la administración de recursos relacionados con dichas actividades. (ii) cuando se encuentre incluido en listas públicas 
para el control de Lavado de Activos y Financiación del terrorismo (LAFT) administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera. (iii) cuando figure en requerimiento de entidades 
de control, noticias, tanto a nivel nacional como internacional, por la presunta comisión de delitos fuentes de Lavado de activos y financiación de terrorismo (LAFT).

5. INFORMACIÓN FINANCIERA 
RELACIÓN 

OTROS 
INGRESOS

 TIPO (Concepto)                             VALOR

Ingresos mensuales 
derivados de su 
actividad principal
Total Otros Ingresos 
(Especificar en tabla 
de otros ingresos)
Egresos Mensuales

Total activos

Total pasivos

Total Patrimonio

Por favor diligenciar los campos en su totalidad

Prenda (SI/NO)VALOR PENDIENTE POR PAGARVALOR COMERCIAL (COP)TIPO (TERRENO/VEHÍCULO/APTO/CASA)

TOTAL BIENES

 TIPO (Concepto)                             VALOR

10. SUMINISTRO Y ACTUALIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN

9. CONSULTA, REPORTE Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - CENTRALES DE RIESGO

La presente solicitud será avalada, autorizada o denegada por el Consejo de Administración, previo verificación de los requisitos.

SI        NO 

6. OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA 

POSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERA?

REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA?

TIPO DE OPERACIÓN

CUENTA #

CIUDAD PAÍS

BANCO MONEDA

FIRMA DEL CLIENTE HUELLA DEL CLIENTE

SI        NO 

USO EXCLUSIVO DE COOPTALENTUM
OBSERVACIONES:

FIRMA FUNCIONARIONOMBRE DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA REFERENCIACIÓN DE LA INFORMACIÓN

SI        NO REPORTADO EN LISTAS DE RIESGO

FIRMA ASOCIADO C.C. HUELLA



 

Valor solicitado en letras:                                            
  
Valor solicitado:   $                  Línea:         Fecha:      

INFORMACION DEL ASOCIADO: 
 

Nombres y Apellidos:                              
 

Salario:                                   Celular o Tel:               
 
El cliente es ó ha sido una persona ó familiar de una persona reconocida:     Públicamente            Políticamente             Ninguna 
 
¿Ha sido funcionario público?   SI           NO             ¿Ha manejado recursos públicos?    SI           NO            ¿Hace cuánto?    
   
¿Realiza operaciones en moneda extranjera?   SI           NO                  Tipo de operación   

 
 

   
   

______________________________________________________________________.
 

        
El anterior compromiso implica gestionar y firmar el cambio de las garantías inicialmente otorgadas para el cumplimiento de la obligación, de ser ello necesario y requerido por COOPTALENTUM. 
Igualmente declaro y acepto que el cumplimiento al compromiso aquí adquirido, dará lugar a la activación y/o ejecución de la cláusula aclaratoria contenida en el titulo valor (pagare) otorgado como 
garantía de cumplimiento de la presente obligación. 
El deudor principal y el deudor solidario reconocen desde ya que, la tasa de interés del crédito que por el presente documento se solicita, es preferencial por el hecho de estar amparado por la modalidad 
de descuento por libranza, razón por la cual, el asociado acepta y autoriza de manera expresa e irrevocable a cooptalentum, para que en caso de perder su condición de trabajador y/o trabajador 
asociado, se reajuste la tasa de interés del crédito a una tasa fija que corresponderá al interés bancario corriente certificado por la superintendencia financiera de Colombia o quien haga sus veces, 
mas cinco(5) puntos porcentuales, sin que en ningún caso supere la tasa máxima de usura, en cuyo caso se reajustara a esta última, para la fecha en que tenga lugar el hecho generador del cambio. 
 
La presente solicitud una vez resulte efectivamente aceptada por Cooptalentum, surtirá los mismos efectos del Contrato de Mutuo con título valor 
NOTA: La recepción de la presente solicitud no implica compromiso para la aprobación del crédito.         

   
Línea de crédito: _______________________                          Valor crédito: ___________________                     Plazo en meses: ______ 
            
Los valores de cuotas relacionados en el presente documento son aproximados e informa�vos y pueden variar en el momento del desembolso, quedando sujetos a las condiciones del Mercado. La 
COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM, con sigla alterna�va "COOPTALENTUM" no asume responsabilidad alguna por estos valores. 
El valor que debe ser descontado por parte del empleador/CTA es el que se encuentra en las facturas y/o reportes que son enviados mensualmente por la COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM, 
con sigla alternativa "COOPTALENTUM". 

 
ASUNTO: Crédito otorgado por la COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM, con sigla alterna�va “COOPTALENTUM” en favor de __________________________________________________________ 
(Nombre del Deudor Principal), en su condición de deudor principal y en favor de ________________________________________________ (Nombre del Deudor Solidario), actuando en su condición de 
deudor principal, y deudor solidario.  
Yo ____________________________________________________________ (Nombre del deudor principal) mayor de edad, domiciliado (a) en la ciudad de _____________________________ Iden�ficado (a) 
con la cédula de ciudadanía No.______________________ de __________________ autorizo expresa e irrevocablemente para que del sueldo, salario, compensaciones ordinarias y extraordinarias, 
bonificaciones, prestaciones sociales, o de cualquier suma de la cual sea acreedor, me sean descontados los valores correspondientes a las cuotas m ensuales del(los) crédito(s) arriba mencionados del que soy 
deudor ante la COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM, con sigla alterna�va "COOPTALENTUM", aún en el evento de encontrarme disfrutando de vacaciones o licencias.  
 
Igualmente autorizo expresa e irrevocablemente a ________________________________ (Nombre de la empresa del Deudor Principal) para que  las sumas descontadas mensualmente en los términos aquí 
establecidos sean giradas directamente y entregadas en forma mensual a la COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM, con sigla alterna�va "COOPTALENTUM", dentro del término fijado para tal efecto, 
amor�zando de esta forma el crédito que me fue concedido. SI la empresa a la cual me encuentro vinculado laboralmente no descuenta y no paga a la COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM, con sigla alterna�va 
"COOPTALENTUM" el valor de las cuotas mensuales de(los) respec�vo(s) crédito(s), no quedo exonerado de la responsabilidad de pagar la cuota mensual y eventuales intereses de mora a través de los medios 
transaccionales que se dispongan para el efecto por parte de la COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM, con sigla alterna�va "COOPTALENTUM". 
También autorizo a __________________________________ (Nombre de la empresa del Deudor Principal) a descontar de mi salario, sueldo, compensaciones ordinarias  y/o extraordinarias, bonificaciones, 
prestaciones sociales e indemnizaciones a que tengo derecho, las cuotas mensuales correspondientes a los meses de receso si hay lugar a ellas, O el(los) saldo(s) del(los) crédito(s) mencionado(s) en caso de que 
se llegare a terminar mi contrato de trabajo y/o convenio de asociación, por cualquier causa y no exis�ere re novación. 

   
Yo ______________________________________________ (Nombre del Deudor Solidario) mayor de edad, domiciliado (a) en la ciudad de ___________________________ iden�ficado 
(a) con la cédula de ciudadanía No. ________________________ de ___________________ autorizo expresa e irrevocablemente para que en caso de mora e incumplimiento y/o re�ro del deudor principal de 
la empresa y dado el caso de que el descuento autorizado por el citado deudor no alcance a cubrir la obligación adeudada en favor de COOPTALENTUM, del sueldo, salario, compensaciones ordinarias y 
extraordinarias, bonificaciones, prestaciones sociales, o de cualquier suma de la cual sea acreedor, me sean descontados los valores correspondientes a las cuotas mensuales del(los) crédito(s) arriba 
mencionado del que soy deudor solidario ante la COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM, con sigla alterna�va "COOPTALENTUM",  aún en el evento de encontrarme disfrutando de vacaciones o licencias. 
 
Igualmente autorizo expresa e irrevocablemente a ___________________________________ (Nombre de la empresa del Deudor Solidario) para que las sumas descontadas mensualmente en los términos 
aquí establecidos sean giradas directamente y entregadas en forma mensual a la COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM, con sigla alterna�va "COOPTALENTUM", dentro del término fijado para tal efecto, 
amor�zando de esta forma el crédito que me fue concedido. SI la empresa a la cual me encuentro vinculado laboralmente no descuenta y no paga a la COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM, con sigla 
alterna�va "COOPTALENTUM" el valor de las cuotas mensuales de(los) respec�vo(s) crédito(s), no quedo exonerado de la respon sabilidad de pagar la cuota mensual y eventuales intereses de mora a través 
de los medios transaccionales que se dispongan para el efecto por parte de la COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM, con sigla alterna�va "COOPTALENTUM". 
 
También autorizo a _____________________________________ (Nombre de la empresa del Deudor Solidario), para que en caso de mora e incumplimiento y/o re�ro del deudor principal de la empresa y 
dado el caso de que el descuento autorizado por el citado deudor no alcance a cubrir la obligación adeudada en favor de COOPT ALENTUM, a descontar de mi salario, sueldo, compensaciones ordinarias y/o 
extraordinarias, bonificaciones, prestaciones sociales e indemnizaciones a que tengo derecho, las cuotas mensuales correspondientes a los meses de receso si hay lugar a ellas, O el(los) saldo(s) del(los) crédito(s) 
mencionado(s) en caso de que se llegare a terminar mi contrato de trabajo y/o convenio de asociación, por cualquier causa y no exis�ere renovación 
 

Finalmente, declaramos que conocemos y aceptamos que en caso que ocurra la terminación del contrato de trabajo y/o finalizaci ón del convenio, la COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM, con sigla 
alterna�va "COOPTALENTUM"  cobrará la tasa de interés comercial consignada en el pagaré con carta de instrucciones suscrito como garan�a al crédito otorgado. 
 
Declaramos que conocemos los reglamentos de los créditos otorgados y su aceptación, para lo cual nos acogemos a ellos incluso asumiendo que  la empresa, solo es un canal de pago y que la administración 
de los productos se realizará directamente por los canales establecidos por la COOPERATIVA MULTI ACTIVA TALENTUM, con sigla alterna�va "COOPTALENTUM". 
Se firma la presente solicitud de crédito y libranza solidariamente y mancomunadamente, en                                                                      a los  del año 
 . 

FIRMA DEUDOR         
 
 

 
        C.C. No. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ De _ _ _ _ _ _ _ _ _        

Nombre: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            

Condiciones del crédito solicitadas por el cliente: 

FIRMA DEUDOR SOLIDARIO (1)

C.C. No. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ De _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Nombre: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM -COOPTALENTUM-

FORMATO SOLICITUD DE CRÉDITO

VIGILADO SUPERINTENDENCIA DE ECONOMÍA SOLIDARIA
NIT. 900224922-2

Autorizamos a COOPTALENTUM para que con fines de información interbancaria, consulte y reporte a las centrales de riesgo los saldos a nuestro cargo con motivo de la obligación contenida en el 
presente pagare. AUTORIZO a COOPTALENTUM para que, con fines de información, consulte, reporte, lo que se refiera al comportamiento financiero, crediticio y comercial de la empresa o persona 
natural a las centrales de riesgo. AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca a COOPTALENTUM para tratar mis datos personales de acuerdo con la Política establecida 
de HABEAS DATA y para los fines relacionados con su objeto social y en especial para los fines legales, contractuales y comerciales descritos en la Política de Tratamiento de la Información, publicada 
en la página web www.cooptalentum.coop
Declaro bajo a la gravedad del juramento que la información registrada es veraz y que los ingresos mencionados se originan de actividades licitas.
A través del presente documento, en mi condición de deudor principal, me comprometo expresa e irrevocablemente, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes de la ocurrencia del hecho, a 
cambiar y/o reemplazar al deudorsolidario de la presente obligación, en caso tal de que este último pierda condición de trabajador y/o asociado de la empresa _____________________________

El anterior compromiso implica gestionar y firmar el cambio de las garantías inicialmente otorgadas para el cumplimiento de la obligación, de ser ello necesario y requerido por COOPTALENTUM.
Igualmente declaro y acepto que el cumplimiento al compromiso aquí adquirido, dará lugar a la activación y/o ejecución de la cláusula aclaratoria contenida en el titulo valor (pagare) otorgado como 
garantía de cumplimiento de la presente obligación.
El deudor principal y el deudor solidario reconocen desde ya que, la tasa de interés del crédito que por el presente documento se solicita, es preferencial por el hecho de estar amparado por la 
modalidad de descuento por libranza, razón por la cual, el asociado acepta y autoriza de manera expresa e irrevocable a cooptalentum, para que en caso de perder su condición de trabajador y/o 
trabajador asociado, se reajuste la tasa de interés del crédito a unatasa fija que corresponderá al interés bancario corriente certificado por la superintendencia financiera de Colombia o quien haga 
sus veces, mas cinco(5) puntos porcentuales, sin que en ningún caso supere la tasa máxima de usura, en cuyo caso se reajustara a esta última, para la fecha en que tenga lugar el hecho generador 
del cambio.

La presente solicitud una vez resulte efectivamente aceptada por Cooptalentum, surtirá los mismos efectos del Contrato de Mutuo con título valor
NOTA: La recepción de la presente solicitud no implica compromiso para la aprobación del crédito.  

El asociado es ó ha sido una persona o familiar de una persona conocida: 

Condiciones del crédito solicitadas por el cliente:

¿Ha sido funcionario público?

¿Realiza operaciones en moneda extranjera? Tipo de operación

SI NO ¿Ha manejado recursos públicos? ¿Hace cuanto?SI NO

SI NO

¿Sufre o ha sufrido de alguna enfermedad o lesión diagnosticada?

¿Ha tenido incapacidades prolongadas por periodos mayores a 90 días?

SI NO ¿Cuál?

SI NO

Ninguna

Valor solicitado en letras: 

Valor solicitado: 

Nombres y apellidos:

Salario:

INFORMACIÓN DEL ASOCIADO:

$ Línea: Fecha:

C.C

Celular o Tel:

públicamente Políticamente

COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM - COOPTALENTUM -
AUTORIZACIÓN DE LIBRANZA DEUDOR PRINCIPAL Y DEUDOR SOLIDARIO



PAGARE EN BLANCO CON CARTA DE INSTRUCCIONES 
 

Pagare No. ________________________________      Valor $ ___________________________  

 

Interés mensual: ___________________________     

 
DEUDOR: _____________________________________________________________  C.C No. _______________ De ______________________  

ACREEDOR: COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM, con sigla alternativa "COOPTALENTUM". 

Nosotros,          , identificados(as) como aparece al pie de la firma obrando en nuestro  

propio nombre hacemos  las siguientes declaraciones: 

PRIMERA - Objeto: Que por virtud del presente título valor pagaremos incondicionalmente, en la ciudad de Bogotá a la orden de la COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM, con sigla alternativa 
"COOPTALENTUM" identificada con NIT No. 900224922-2 entidad sin ánimo de lucro, constituida mediante acta inscrita en la Cámara de Comercio de Bogotá el día 16 de junio de 2008, bajo el número 
00139032 o a quién represente sus derechos, la suma de ____________________________ ($            ) junto con los intereses señalados en la cláusula tercera de este documento. 

SEGUNDA - Plazo: Que pagaremos la suma indicada en la cláusula anterior mediante instalamentos mensuales sucesivos y en _____________ (  ) cuotas, correspondientes cada una a la cantidad   

de ______________________________________ ($                    ) más los intereses corrientes sobre el saldo, a partir del día                                       del mes de                                                 del 

año de                                     (           ). 

TERCERA - Intereses: Que sobre la suma debida reconoceremos intereses equivalentes al                      % mensual, sobre el saldo de capital insoluto, los cuales se liquidarán y pagarán mes 
vencido, junto con la cuota mensual correspondiente al mes de causación. En caso de mora, reconoceremos intereses moratorios del  (%) mensual. PARAGRAFO: En 
caso que la   tasa de interés corriente y/o moratorio pactado, sobrepase los topes máximos permitidos por las disposiciones comerciales, dichas tasas se ajustarán mensualmente a los máximos 
legales. 

CUARTA - Cláusula aceleratoria: EL ACREEDOR podrá declarar insubsistente los plazos de esta obligación o de las cuotas pendientes de pago, estén o no vencidas, y exigir el pago total e inmediato  
judicial o extrajudicialmente en los siguientes casos: a)Cuando EL DEUDOR incumpla una cualquiera de las obligaciones derivadas del presente documento, así sea de manera parcial; b) Por muerte 
de EL DEUDOR; c) Cuando EL DEUDOR se declare en proceso de liquidación obligatoria o convoque a concurso de acreedores o similares; d)Por no suministrar durante la vigencia de esta obligación 
y dentro del plazo requerido, información financiera y comercial requerida por COOPTALENTUM; e)Si nuestros bienes fueren embargados o perseguidos por cualquier persona en ejercicio de cualquier 
acción legal o extralegal.f)Por el hecho que nos soliciten o nos sea iniciado proceso de concordato preventivo de acreedores, quiebra o liquidación administrativa, forzosa o voluntaria.g)Por 
desmejoramiento de las garantías constituidas o persecución judicial de las mismas.h)Por difícil situación económica a criterio del acreedor o cuando haya adquirido con COOPTALENTUM otras deudas, 
bien como deudor o codeudor y estas sean exigidas judicialmente;i)Por haber perdido las calidades de asociado a la cooperativa multiactiva COOPTALENTUM; j)Cuando el deudor principal incumpla el 

compromiso de cambiar y/o reemplazar al deudor solidario dentro de los cinco (5) días siguientes a la ocurrencia del hecho, en caso de que este último (deudor solidario) pierda su condición de 
trabajador de la empresa para la que presta sus servicios y/o su condición de asociado. 

La causación y exigibilidad del capital e intereses indicados, no necesita requerimiento previo, sin perjuicio de los derechos y demás acciones legales que pueda ejercer el acreedor, para hacer efectivo 
este pagaré. 

QUINTA – Autorizaciones: Para garantizar el pago de capital, intereses y demás gastos a que diere lugar, autorizamos expresamente a COOPTALENTUM, para aplicar los aportes sociales que 
poseamos en COOPTALENTUM en el momento que así los considere, además de la solidaridad, responsabilidad e indivisibilidad subsistente. Igualmente para garantizar el pago de capital, intereses, 
costas y demás gastos a   que   diere   lugar,   damos   como   garantía,   los   salarios,   compensaciones,   mesadas   pensiónales   y   prestaciones   sociales   que   nos   corresponden   como   
trabajador   de   la   empresa                                        , bien sea liquidados total o parcial de las mismos.  Autorizamos al tesorero o pagador de la empresa o quien haga sus veces, y al fondo de  

cesantías y pensiones al que estemos vinculados para que descuente y retenga las sumas a que tengamos derecho en este momento como trabajador, de conformidad con el Art. 142 de la Ley 79/88 
y el Art. 150 del Código Sustantivo del Trabajo. Autorizamos el abono del crédito desembolsado en la cuenta de ahorros de nómina que posee el deudor en la empresa indicada anteriormente. Así 
mismo, declaramos excusado el protesto. Autorizamos a COOPTALENTUM, para que con fines de información interbancaria, consulte y reporte a las centrales de riesgo los saldos a nuestro cargo con 
motivo de la obligación contenida en el presente pagaré. 

SEXTA  - Impuesto de timbre: Los gastos originados por concepto de impuesto de timbre correrán a cargo de EL DEUDOR. 

SEPTIMA - Los gastos originados por concepto de la gestión de cobro pre-judicial y Judicial, costas procesales, honorarios de abogado, pólizas y demás actos y actuaciones que se requieran para 

garantizar el pago de la obligación consignada en el presente título valor en caso de incumplimiento, correrán a cargo de EL DEUDOR. 

 

CARTA DE INSTRUCCIONES ANEXA A PAGARE 

 
     Identificado (a) como aparece al pie de firma, autorizo a la COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM, con  sigla alternativa 

“COOPTALENTUM”, identificada con NIT No. 900224922-2 entidad sin ánimo de lucro, constituida mediante acta inscrita en la Cámara de Comercio de Bogotá el día 16 de junio de 2008, bajo el 

número 00139032 o a quién represente sus derechos para que, haciendo uso de las facultades conferidas por el artículo 622 del Código de Comercio, llene los espacios que se han dejado en blanco 

en el pagaré No.     adjunto, para lo cual deberá ceñirse a las siguientes instrucciones: 

1. El monto será igual al valor de todas las obligaciones exigibles que a cargo nuestro y a favor de la COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM, con sigla alternativa "COOPTALENTUM” o a quién 

represente sus derechos existan al momento de ser llenados los espacios. 

2. Los espacios en blanco se llenarán cuando ocurra una cualquiera de las siguientes circunstancias: a) Por incumplimiento o mora en uno de los pagos en el contrato de mutuo  con la COOPERATIVA 

MULTIACTIVA TALENTUM, con sigla alternativa “COOPTALENTUM”  de fecha _______________________ (              ) de  de dos mil ______________ (________); b) En cualquier 

momento, por la totalidad del valor de las obligaciones que existan a nuestro cargo y a favor de la COOPERATIVA MULTIACTIVA TALENTUM, con sigla alternativa “COOPTALENTUM”. 

3. La fecha será aquella en que se llenen los espacios dejados en blanco. 

4. Los gastos originados por concepto de la gestión de cobro pre-judicial y Judicial, costas procesales, honorarios de abogado, pólizas y demás actos y actuaciones que se requieran para garantizar 

el pago de la obligación consignada en el presente título valor en caso de incumplimiento, correrán a cargo de EL DEUDOR. 

Se firma el presente pagaré y su correspondiente carta de instrucciones,   solidaria y mancomunadamente en        _          _             a los______________del año ____________________. 

FIRMA DEUDOR                                 FIRMA DEUDOR SOLIDARIO (1)    

    

 

C.C. No.             De 

Nombre  

Dirección  

Ciudad 

Teléfono       

 
 
 
 
 
 
 

 

C.C. No.             De 

Nombre  

Dirección  

Ciudad 

Teléfono       

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

FIRMA DE DOS (2) TESTIGOS (suple presentación personal y/o autenticación de firmas): 
 

TESTIGO N° 1       TESTIGO N° 2 

 

 

__________________________________    __________________________________ 
Nombre ___________________________    Nombre ___________________________ 

C.C. No. _______________ De _________    C.C. No. _______________ De _________ 

 

 Huella 

 

 Huella 
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