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CARTA DE INSTRUCCIONES ANEXA
ALPAGARÉ No._____________

Por medio de la presente y de conformidad con el artículo 622 del código de comercio, autorizamos expresamente a la COOPERATIVA 
FRATERNIDAD SACERDOTAL LTDA, y/o a su cesionario a llenar sin previo aviso los espacios en blanco del pagaré a la orden que 
hemos otorgado a su favor y que se adjunta a la presente carta de instrucciones, el cual corresponde a todas las operaciones que 
constan y llegaren a constar en los registros sistematizados y comprobantes de la COOPERATIVA FRATERNIDAD SACERDOTAL 
LTDA, De acuerdo con las siguientes instrucciones: 1° La fecha de vencimiento corresponde al día, mes y año en que el título sea 
completado o llenado por la COOPERATIVA FRATERNIDAD SACERDOTAL LTDA, por considerarlo necesario para su cobro. 2° La 
cuantía o valor del título será igual al monto de todas las sumas que los deudores estén debiendo a la COOPERATIVA FRATERNIDAD 
SACERDOTAL LTDA, Y/o avalista por cualquier línea de crédito al momento de ser llenado el título y en general por cualquier 
obligación o concepto que cualquiera de los firmantes este (mos) adeudando, a cualquier título, de manera conjunta o separadamente, 
directa o indirectamente, obligaciones que desde ya asumimos y nos obligamos a pagar solidariamente en este sentido la cuantía del 
título incluyendo sin que se limité a los mismos los siguientes conceptos: capital, intereses; para los interés remuneratorios, 
moratorios, se aplicará lo establecido en el artículo 884 del código de comercio, todo ello y de acuerdo con la información que repose 
en el sistema y registros contables de la COOPERATIVA FRATERNIDAD SACERDOTAL LTDA. PARÁGRAFO: los gastos de cobranza 
serán los establecidos por la súper intendencia financiera de Colombia con tasa de interés permitida en el momento del cobro jurídico. 
3° Las oficinas en que se pagará la suma adeudada corresponderá donde se solicitó el crédito. 4° Los espacios en blanco se llenarán 
cuando surja un incumplimiento parcial o total de cualquiera de las obligaciones adquiridas para con la COOPERATIVA 
FRATERNIDAD SACERDOTAL LTDA. 5° El presente pagaré garantiza todos y cada uno de los créditos que me hayan sido 
desembolsados por la COOPERATIVA FRATERNIDAD SACERDOTAL LTDA, que en lo sucesivo solicite por cualquier medio a la 
COOPERATIVA FRATERNIDAD SACERDOTAL LTDA. 6° La  COOPERATIVA FRATERNIDAD SACERDOTAL LTDA, entiende que el 
codeudor a la firma de este pagaré respalda el crédito actual o los demás que llegaré a solicitar el deudor principal en los términos 
anteriormente señalados. 7° Se adjunta al presente documento el pagaré en blanco antes enunciado, el cual declara haber recibido 
de la COOPERATIVA FRATERNIDAD SACERDOTAL LTDA, Comprometiéndose a custodiarlo y a utilizarlo conforme a lo aquí 
dispuesto. 8° Manifiesto (amos) que, en el evento de cobro extrajudicial o judicial del saldo insoluto, el hecho que la COOPERATIVA 
FRATERNIDAD SACERDOTAL LTDA, reciba pagos parciales no implica ni podrá entenderse que se me (nos) condone la mora, ni que 
la COOPERATIVA FRATERNIDAD SACERDOTAL LTDA, renuncia a su derecho de continuar cobrando la totalidad de lo adeudado. 
9°Autorización consulta a centrales de riesgo: los abajo firmantes autorizamos a la COOPERATIVA FRATERNIDAD SACERDOTAL 
LTDA, expresa e irrevocablemente para que obtenga de cualquier fuente y que reporte a cualquier base de datos, las informaciones y 
referencias relativas a mi nombre, a nuestro comportamiento y crédito comercial, hábitos de pago, y en general, al cumplimiento de 
nuestra (s) obligaciones pecuniarias.

Queda entendido que las obligaciones que se contraen en ese documento son claras, expresa y exigibles.

Dejando constancia que hemos recibido copia de estas instrucciones 

Cuidad: ______________________________ Fecha / Día: _____Mes: ____Año: ____

F-CR-05:V2. 30/01/2023

Ciudad / Municipio

VINCULACIÓN ACTUALIZACIÓN CRÉDITOPRODUCTOS SOLICITADOS

Título Obtenido Número de Personas a Cargo Estado Civíl

Primer Apellido Segundo Apellido 

DATOS PERSONALES
Nombres

Tipo de Identificación N°. de IdentificaciónC.C. C.E. NUIPPASAPORTE Fecha Expedición del Documento Lugar Expedición del Documento

Lugar Nacimiento Sexo
Ciudad Departamento Nacionalidad

Nivel de
Estudios Formación SeminarioFormación Convento TecnologíaTécnica Pregrado PosgradoBachillerSacerdote Religioso (a) Diácono

Fecha de Nacimiento

INFORMACIÓN DE UBICACIÓN
Dirección Residencia

Estrato Socioeconómico N°. Celular Personal Teléfono Alternativo

Propia Compartida Prestada Familiar Alquilada
Correo Electrónico Tipo Vivienda

Barrio Departamento Residencia Municipio / Ciudad Residencia

 INFORMACIÓN LABORAL

Dirección de la Dependencia en la  que labora Barrio DepartamentoMunicipio / Ciudad

CIIU CIIUActividad Económica
Principal

Actividad Económica
Secundaria

Nombre Entidad donde Labora (Vicariato-Diócesis-Arquidiócesis-Comunidad Religiosa-Otro) Nombre de la dependencia (Parroquia-Universidad-Colegio-Seminario-Otro)

Indefinido Fijo Obrar o Labor Prestación de Servicios

Tipo de Contrato Fecha Ingreso Dependencia ActualTeléfono Fijo / Celular 

Preguntas relacionadas con la clasificación PEP SI NO

Cargo Actual

Si alguna de las respuestas de su familiar es afirmativa, por favor especifique:

Nombres y Apellidos

Nombre entidad en la cual trabaja

Parentesco

Cargo

Ahorro Corriente

 INFORMACIÓN FINANCIERA
Tipo de cuenta

Ingresos Principales

Total Ingresos

Otros Ingresos Demostrables

Número de cuenta Banco Ciudad Apertura Cuenta

Ingresos Mensuales (salarios y honorarios) Descripción de otros Ingresos mensuales Egresos mensuales

$

$

$

Básicos

Total Egresos

Pago cuotas Deudas

$

$

$

Importaciones

SI NO

SI NO

Otras

Exportaciones Inversiones Prestaciones Giros

OPERACIÓN EN MONEDA EXTRANJERA

Declaro que no realizo transacciones en moneda extranjera 

Firma Asociado Huella

N°. de Cuenta:

Banco

Ciudad

País

Moneda

REFERENCIAS
Referencia Familiar (Que no viva con usted)
Nombres y Apellidos Parentesco Teléfono (s) de contacto OcupaciónMunicipio / Ciudad de residencia

Referencia Personal (Que no viva con usted)
Nombres y Apellidos Parentesco Teléfono (s) de contacto OcupaciónMunicipio / Ciudad de residencia

SOLICITUD PRODUCTOS PERSONA NATURAL

Favor Diligenciar en letra imprenta, sin tachones ni enmendaduras.
Todos los campos son obligatorios, si no cuenta con algún dato por favor trace una linea horizontal en el campo respectivoNIT. 890.982.420-2

HoraFecha Solicitud Día Mes Año

Día Mes Año

?Usted o algún miembro de su familia maneja recursos 
públicos?

?Usted o algún miembro de su familia goza de reconocimiento 
público ?

Profesión u Oficio

¿ Ud o algún miembro de su familia ejerce algún grado de 
poder público?

Actividad Económica Secundaria , explique:

Día Mes Año

Día Mes Año

SC-CER 401191

TOTAL ACTIVOS $ TOTAL PASIVOS $ TOTAL PATRIMONIO $

¿Cuáles?

¿Realiza operaciones en moneda extranjera?

¿Posee cuentas en moneda extranjera?

Fecha de Ordenación
Consagración / Vinculación Día Mes Año

F-GC-02,V6-16/12/2020

M F

SC-CER 401191
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