


Miembros del Consejo de Administración:
En calidad de interesado solicito a ustedes considerar el presente formulario de vinculación para ser aceptado(a) como asociado(a) a Coobiestracol. 

Por el conocimiento que tengo de su estatuto, principios cooperativos, valores corporativos y reglamentos que los rigen me declaro conforme con ellos y me
comprometo a su debido cumplimiento. Así mismo, declaro que la información suministrada en esta solicitud concuerda con la realidad y asumo plena responsabilidad

por la veracidad de la misma. 
Por tanto, declaro que AUTORIZO a COOBIESTRACOL, para que verifique la información suministrada, consulte y reporte la información financiera a las centrales de

riesgo y declaro que mis bienes e ingresos provienen de mi actividad económica principal.
Así mismo y en concordancia con el título valor que respalda la obligación adquirida con COOBIESTRACOL, y conforme a lo establecido en el artículo 150 del código 
Sustantivo del Trabajo, AUTORIZO expresamente al pagador de la empresa _________________________ para que descuente de mi salario y todo lo que a este lo

constituya (quincenal/mensual) los siguientes conceptos;
a) La cuota correspondiente al valor de mis aportes sociales (valor fijado por Coobiestracol cada año).

b) Las cuotas por concepto de créditos adquiridos con Coobiestracol, de acuerdo a lo pactado en la solicitud de crédito, pagaré y carta de instrucciones. 
Así mismo asumo el compromiso de actualizar anualmente la información que solicite COOBIESTRACOL, por cada producto o servicio que utilice. 

DECLARO, haber leído, entendido y aceptado la información y en constancia firmo el presente formulario de afiliación.
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