JUZGADO CINCUENTA Y OCHO DE PEQUENAS CAUSAS Y
COMPETENCIA MULTIPLE (Transitoriamente)
(Antes Juzgado 76 Civil Municipal de Bogota, D.C.)

cmpl76bt@cendoj.ramajudicial.qov.co
Bogota, D.C., once (11) de febrero de dos mil veintidos (2022)

Rad.: 076 2020 00052

Téngase en cuenta que el oficio No. 0093 de 25 de enero de 2022 dirigido
a Colpensiones, fue radicado mediante correo electronico de 27 de enero
de 2022, quien le asignd el numero de radicado 2022_1112783. Por
secretaria, controlese los términos.

Agréguese al plenario el registro fotografico tomado al deudor Rafael
Vargas Rios (g.e.p.d.), la solicitud de afiliacion a la parte demandante, el
recibo de pago de cuota afiliacion, el formato de Colpensiones para
afiliacion y autorizacion tratamiento de datos, los reportes de descuentos
efectuados por Colpensiones, las libranzas celebradas con aquél y demas
documentos aportados por la ejecutada el 31 de enero de 2022, los
cuales se ponen en conocimiento de los demandados por el término de
tres (3) dias.

NOTIFIQUESE!

SR

! providencia notificada mediante estado electrénico E-23 de 14 de febrero de 2022.



JUZGADO CINCUENTA Y OCHO DE PEQUENAS CAUSAS Y
COMPETENCIA MULTIPLE (Transitoriamente)
(Antes Juzgado 76 Civil Municipal de Bogotd, D.C.)
cmpl76bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
Bogota, D.C., once (11) de febrero de dos mil veintidds (2022)

Rad.: 076 2020 00052

Teniendo en cuenta lo solicitado por la parte demandante y de
conformidad con lo previsto en el articulo 599 del C.G.P., el Juzgado

RESUELVE:

Decretar el embargo y posterior secuestro del inmueble de propiedad del
demandado Rafael Vargas Rios (Q.E.P.D) identificado con folio de
matricula inmobiliaria 50N — 20006987. Para el efecto, por secretaria
oficiese a la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Bogota —
Zona Norte bajo las formalidades establecidas en el numeral 1° del
articulo 593 /bidem.

NOTIFIQUESE! oA

JOHN'SANDER GARAVITO SEGURA
~ UEZ
(2)

SR

! providencia notificada mediante estado electrénico E-23 de 14 de febrero de 2022.



DEICY LONDONO ROJAS
ABOGADA

Sefor(a)

JUZGADO 58 DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE
BOGOTA D.C. ANTES JUZGADO 76 CIVIL MUNICIPAL

E. S. D.

REF: EJECUTIVO

RAD: 2020-52

DEMANDANTE: COOPERATIVA MULTIACTIVA NACIONAL DE BIENES Y
SERVICIOS -COOPFENAL

DEMANDADO: HEREDEREOS INDETERMINADOS DE VARGAS RIOS RAFAEL
RADICADO: 2020-0052

ASUNTO: APORTA DOCUMENTOS.

DEICY LONDONO ROJAS, Mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi
firma, domiciliada y residente de la ciudad de Bogot4, actuando en calidad de
apoderada de COOPERATIVA MULTIACTIVA NACIONAL DE BIENES Y
SERVICIOS COOPFENAL, por medio del presente escrito y estando dentro del
término legal respectivo me permito me permito acompafiar los siguientes
documentos:

Solicitud afiliacion a la Cooperativa demandante.

Recibo de pago cuota afiliacién.

Formato Colpensiones para afiliacion y autorizacion tratamiento de datos.

Obligaciones canceladas que aparecen en el reporte de pagos que realizo

Colpensiones.

5. Obligaciones que quedaron pendientes de pago y que estan siendo
judicializadas con los respectivos formatos de descuento efectuados por el
asociado para realizar los pagos por intermedio de su mesada pensional.

6. La libranza 16829 se convino para pagar por ventanilla anexo el convenio de
pago.

7. Certificado de no endeudamiento de fecha 23 de abril de 2019

8. Certificado de la pensién donde se evidencian los descuentos de la
cooperativa demandante.

9. Reporte de los descuentos efectuados por Colpensiones.

10.Registro fotografico en el momento de afiliacion a la cooperativa

demandante.

hrwnPE

Lo anterior de conformidad con lo ordenado por el despacho en audiencia celebrada
el pasado 21 de enero de 2022.

Cordialmente,

,92& !3\3\\(\‘(“@ X
Y/ LONDON OJAS

C. C. 52.539.381 de Bogota
T.P.149.847 del C.S. de la J.

CARRERA 7 NO. 17 - 01 OFICINA 831- PBX (57-1) 7479843 312-3729449 - BOGOTA, D.C.
- COLOMBIA
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& O A o SeQUro | lidan:60080/App_Form/frm_car_cli_edit.aspx?Formld=frm_car_clicar_clild=1440

FinanciaYa

Sequridad  Parametros  Empresa  Créditos

Maestra de Clientes
DIGITADOR CARTERA - MARIBEL LOPEZ HERRERA

Foto del Cliente || Referencias por Cliente | Observaciones por Cliente || Pagadurias por Cliente || Créditos Aprobados |

* |dentificacin: (14213578 v|

Nombres: RAFAEL Apellidos: VARGAS RIOS

Fecha de Exp. Doc. Identidad: | 131121973 | Lugar de Exp. Doc. Identidad: | IBAGUE v |
* Fecha de Nacimiento: |23!08f1 952 * Lugar de Nacimiento: [BOGOTAD.C. v|
* Edad: 62 |

*Tipo de Vivienda: [ARRIENDO v| *Tiempo en la Vivienda: | 9 MESES

Descripcion Ciudad: BOGOTAD.C. Direccidn: CALLE 142 N 11- 50 APTO 1108

Barrio: CEDRITOS Teléfono(s): 3112305330

Celular: 3124456530 Correo Electronico:

* Estado Civil: [CASADO(A) v| Identificacion Conyugue: | v|
Nombres del Conyugue: Apellidos del Conyugue:

¢Tiene Vehiculo?: [No v| Descripcidn del Vehiculo: |

* Estado: [ACTIVO v|

Elegir archive |No se eligid ningun archive




Senor

PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
COOPERATIVA DE CREDITO COOPFENAL

Ciudad

Por su conducto solicito al Consejo Administrative acepte mi AFILIACION como active de la Cooperativa
para lo cual declaro en forma solemne cometerme a las leyes, estatutos de la Cooperativa, como tambien las
disposiciones que en desarrollo de sus actividades dicten los organismos encargados de su direccion y
administracion por lo que manifiesto que asumiré los costos de admisian la suscripcion de aportes sociales
exigida para tal fin vy cancelar mensualmente el valor respectivo con destino a aportes sociales.

Nombre _VARGAS RIOS RAFAEL C.C._14213578 De _IBAGUE

No. de Afiliacion _914213578100

Aporte Mensual (Art. 9 Nral. 5) $1.000

K sz

AFILIADO /¢ Z%’ 3994 PRESIDENTE

C.C. No. ¢ = %
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rOOPERATIVA MULTIACTIVA NACIONAL DE BIENES Y SERVICIOS Carrera 15 Nro. 84 - 24 OF, 410 | Recibe de lnnrq;g-n_qoq_nrallua,

- A COOPFENAL A | %188

Nit, 900.271.208-1

CIUDAD Y FECHA:
17 de diciembre de 2014 $ 4,573
RECIBO DE: C.C No.
VARGAS RIOS RAFAEL 14,213,578
LA SUMA DE (En letras)
POR CONCEPTO DE:
1. AFILIACION $ 3,080 2. APORTE $ 1,000 3. ADMINISTRACION §
CODIGO DEBITOS CREDITOS FIRMA Y SELLO S
o= T :
C.C.~ /ftr2/3yF P &
Elaborado Por: Revisado por:

- MA FERNANDA




COOPERATIVA MULTIACTIVA NACIONAL DE BIENES ¥ SERVICIOS Carrera 15 Nro, 84 - 24 Of, 410
FE R YAN Tel: 703 3540 - Bogota, D.C. FORMATO 1
Email: coopfonal@gmall.com
Nit. 900.271.208-1

DATOS DE LA ENTIDAD

Razén Social COOPERATIV?SNELI;I{I‘_:"(I:AISTIEA NACI;DI:?L DE BIENES Nit 900.271.908-1
Ciudad [BOGOTA, D.C. | [Depto.  JCUNDINAMARCA | [Direccién [CR. 15 No. B4-24 OFC. 410
Teléfono [7033540 | [E-mail corporativo [CODPFENAL@GMAIL.COM
DATOS DEL PENSIONADO
Nombres y Apellidos [VARGAS RIOS RAFAEL | [Fecha [15/12/2014
Cédula [14213578 | [Afiliacidn [914213578100 | [Tel. [3112305330 | [e=mail [RAFAEL-VARGAS @GMAIL.COM|
Ciudad [EOGOTA D.C. |[Depto.  [CUNDINAMARCA | [Direccién [CARRERA 11 # 138 - 48 APTO 406
Porcentaje Descuento Afiliacion | |%  sobre VAP ] | |ISobre Salario Minimo | |Otro | X
Cuota Fija (En letras) [MIL PESOS MONEDA CORRIENTE | |Cuota Fija ($) | 1,000.00
Autorizo al pagador para que d te el valor y nd do cuotas doscritas on oste formate, con destino a la Entidad cilada.

EL VALOR TOTAL DE LOS DESCUENTOS EFECTUADDOS NO DEB_E EXCEDER EL 50% DE LA PENSION, SEGUN EL ARTICULO 156 DEL CODIGO SUSTANTIVO
| | /I DEL TRABAJO Y DEMAS NORMAS VIGENTES. |
NOTA: Si el valor y/o nimero de cuotas presenta enmendaduras o tachones, NO se [ngresara la novedad,

R E .

Vo.Bo. FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA REGISTRADA J

1;2%@7{3?7—

FIRMADEL'PENSIONADO
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Cumpliendo con el derecho conslilucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones
que se hayan recogido sobre ellas en bancos de dalos, y los demas derechos, liberades y garantlas constilucionales
relacionadas con la recoleccion, tralamiento y circulacidon de dalos personales a gue se refiere el articulo 15 de Ia
Constitucién Politica, asl como el derecho a la informacién establecido en los articulo 20 de la Constitucion Polltica y con lo
establecido en la Ley 1581/2012, su Decreto reglamentario 1377/2013, |la Ley 1266/2008 y demas disposiciones
complementarias, solicitamos diligenciar la siguiente autorizacion para el tratamiento de dalos personales, coma también la
consulla y reporte en las centrales de riesgo financiero.
AUTORIZACION
s Pioo QQ"FOé identificado con la cédula de ciudadania No.
de ng. Ve , conforme a lo establecido en la Ley 1581 de 2012, autorizo a
COOPFENAL a: T. Recolectar, almacendr, usar, circular, suprimir, compartir, aclualizar y transmitir mi informacién personal
en el desarrollo del objeto social de la Cooperativa y de la relacion contraclual que nos vincula. 2. Verificar |a informacién
para el conocimiento del Titular de la informacion cumpliendo con la norma legal aplicable a COOPFENAL, entre otros |a
alencién de mis solicitudes, la generacion de estados de cuenta y exiractos, adelantar la gestion de cobranza y de
recuperacion de cartera, 3. Tratar y proteger los dalos de contaclo para utilizar la informacién que consigno en la
Cooperativa en su estructura de servicios, beneficios y actividades especiales enviados a través de los medios que |a
Cooperativa establezca en forma directa o indirecta mediante terceros proveedores vinculados. 4. Solicilar y recibir de las
entidades de derecho plblico yfo empresas de cargcler privado |a informacion personal, académica, laboral y de seguridad
social, que reposa en sus bases de datos. &. Realizar cualguier consulla que requiera hacer COOPFENAL, con el propdsito
de prevenir el lavado de aclivos y financiacion del terrorismo SARLAFT dando cumplimiento a la nomma. 6. Usar las
imagenes, videos yfo folografias en las que aparezca o mi causahabiente, que sean tomadas durante las aclividades o
eventos organizados por |a Cooperativa en los que participemos. Dichas fotograflas podran ser ulilizadas en cualquier tipo
de medio publicitario, asl como ser modificadas segun la necesidad. Este derecho no es transferible a terceros y esta sujeta
a |as limitaciones que por ley estén definidas. 7. Hacer uso en [os términos del literal a) del articulo 6 de (a Ley 1581/ 2012,
de la informacion sensible con el propdsite de gestionar servicios ofrecidos. 8. Enviar invitaciones a evenlos v rifas. 9.
Ofrecimienlo de produclos y servicios. 10. Comunicar informacién relacionada con produclos para la financiacion en la
adquisicién de nuestros bienes y servicios.

Declaro de manera libre, expresa e informada, que se me ha dado a saber de forma clara y comprensible que tengo
derecho a conocer, actualizar y rectificar los dalos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacién, a
solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de
Industria y Comercio por el uso indebido de mis datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar |2 supresién de los
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. Ademas que he sido informado por
COOPFENAL de tener a mi disposicién los sigulentes medios para atender las peticiones, consullas, reclamos o para el
ejercicio de los derechos del titular. Correo electrdnico coopfenal@gmail.com, linea 703 35 40, para ser atendido en el
horario de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 12:00 m. y de 1:00 p.m. 3 5:00 p.m.; sabados de 8:00 a.m. a 12:00 m, También
declaro que cuento con |a autorizaclén de mis beneficiarios relacionados en mi solicitud de ingreso para el tratamiento de la
informacion, Por Gltimo, en relacion con mi informacion credilicia y financiera, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
1266 de 2008 y con las normas que le son aplicables a la Cooperativa, autorizo a COOPFENAL para consultar y repartar mi
informacién financiera, crediticia y comercial contenida en las centrales de riesgo, cada vez que la Cooperativa lo considere
necesario.

Las pollticas de tratamiento de |a informacién de COOPFENAL se encuentran publicadas en www.coopfenal.cam,

Finalmente, manifiesto que la informacién personal sobre la cual otorgo la presente autorizacién la he suministrado en forma
voluntaria, es verldica y completa.

Lpp2
Firma A M" é

Nombre O /ZAF:'/)&/L V/ﬁﬂcﬁ'\{ E’:')J

Documento Identidad I / ﬁ,L ( 2 / 3 J?‘Z:P
Fecha > Q,’?) dé,ﬁ /_ﬁg /'5




COOPERATIVA MULTIACTIVANACIONAL DE BIENES Y SERVICIOS

A\ACOOPFENAL

g Nit:900.271.208-1

CERTIFICACION

Hago constar que el (a) sefior (a) RAFAEL VARGAS RIOS (Q.E.P.D) identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No 14.213.578 De Ibague. Esta a paz y salvo con la Cooperativa
libranzas 10820-12557-13059-14850-15634. Libranzas que fueron canceladas antes de
su fallecimiento descontadas por la pagaduria de Colpensiones.

Expedido el presente certificado al 28 dia del mes de Enero de 2022.

Atentamente,

scpioh GovsunsB

MARIELA INSUASTI SANCHEZ
C.C. 39.687.868
REP. LEGAL COOPFENAL

Carrera 15 N° 84-24 OF 410 TEL: 703-3540 E-mail: coopfenal@gmail.com Bogota D.C.




Carrera 15 Nra, 849 - 24 Of. S04A

/ b lel: 707 34 91 - Bogota, D.C.
% Email: coopfenalesgmail.com
— Rit: 900,271.208-1

Cooperativa Multiactiva Nacional de Bienes y Servicios
Inscripcion No. 50033868 de marzo 9 de 2009

LIBRANZA Nro. 010820 POR S 21.520.800.00
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION _BOGOTA D.C.. 13 DE ABRIL DE 2015

NOSOTROS VARGAS RIOS RAFAEL C.C. No. 14213578 DE _IBAGUE
Y C.C. No. DE

En calidad de asociado deudar (es) solidario (s), Declaro (mos) que por virtud del presente titulo pagaremos incondicionalmente, a la orden
de COOPFENAL o a quien represente sus derechos, en la ciudad de domicilio principal de COOPFENAL y fecha de vencimiento indicado en
esle, o en las fechas de amortizacion por cuotas senalaclas en las clausulas contempladas en este mismo pagare-libranza la suma de:

VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS PESOS M\CTE ($ _21.520,800,00 }
moneda corriente. Los pagos o abonos se haran asi FORMA DE PAGO 48 ( CUARENTA Y. ochouotas mensuales por la suma de
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M\CTE ($ _448.350.00 )

cada una, las cuales empezaran a ser descontadas en forma sucesiva en los periodos converticdos a partir del 3] del mes de
_MAYO de 2015 hastael a0 del mes de ABRII de 2019, y asi sucesivamente hasta su cancelacion total.
Autorizamos expresamente a COOPFENAL para que ademas de la cuota de crédito se descuente la suma de
MIL PESOS MMCTE ($ _L.000.00 }
mensuales como aporte social. Encaso de mora pagaremos durante ella intereses a la tasa maxima legal vigente. En el evento que dejemos
de pagar a liempo una 0 mas cuotas de capital y los intereses respectivos cue se describe en este titulo valor se aplicari la clatsula
aceleratoria, El tenedor podra declarar insubsistentes los plazos de esta obligacion y pedir su inmediato pago total, o el pago de saldo o
saldos insolutos tanto de capital como de intereses, como tambien de la obligaciones accesorias a que halla lugar, sin necesidad de
requerimiento judicial o constitucion en mora o requerimiento previo, a los cuales desde ya renunciamos. Expesamente declaramos
excusada la presentacion para el pago, el aviso de rechazo y el protesto. Autorizamos al tenedor para dar por terminado el plaze de la
obligacion y cobrarla judicial o extrajudicialmente, en el evento que los deudores fueren embargados de bienes o fueren sometidos o
solicitaren o fueren llamados a concurso de acreedores o reestrucluracion. En caso de cabro judicial o extrajudicial serd de nuestra cuenta
los costos y gastos de cobranza. Los derechos fiscales que cuase este pagaré-libranza serdn de nuestro cargo.

AUTORIZACION: Sefor pagador de: INSTITUTO DE SEGURQ SOCIAL Nosatros los arriba mensionados,
atentamente solicitamos y autorizamos a Ud. Se sirva descontar del sueldo, salario o pension que devengamos como _PENSIONADO v

pagar a la orden de COOPFENAL o a quien represente sus derechos la suma arriba indicada, El valor neto que de ella hemos recibido. De
conformidad con los articulos 142 - 143 y 144 de la ley 79 de 1988 150 del CS.T. aceptamos desde ahora cualguier traspaso que de este
documento hiciera la cooperativa o otra persona natural o juridica. Solicitamos a Ud. que mientras esté por cancelar el valor de este
pagaré-libranza el pago de lodas o de una cualquiera de las cuotas en el indicadas debe hacerlo efectivo sobre cualquier otro sueldo, salario,
emolumento o prima que por cambio, traslado o nuevo empleo, etc, Lleguemos a devengar. EL NO DESCUENTO DE UNA (S} CUALQUIERA DE
LA (5) CUOTA (S) PACTADA (S) POR CUALQUIER MOTIVO POR PARTE DE LA PAGADURIA NO EXONERA LA OBLIGATORIEDAD DE LOS
DEUDORES DE CANCELAR DIRECTAMENTE EN LAS CAJAS DE COOPFENAL LA (S) CUOTA (S) DEJADA (S) DE DESCONTAR.

El pago del presente pagaré-libranza o de su saldo podra asi mismo hacerlo efectivo la cooperativa sobre toda cantidad que dentro de las
limitaciones legales vigentes quedara a nuesto favor por cualquier causa como FALLECIMIENTO RETIRO O CAMBIO DE EMPLEO CESANTIA,
ETC.Y en esos casos usted pagard preferentemente a la Cooperativa la totalidad de las sumas debidas, pués toda obligacion se hara exigible
antes de la expiracionnatural del palzo, Es entendido que la Cooperativa acreedora queda facultada por nosostros para hacerse pagar la
anterior deuda o todo saldo que este pendiente de pago, con los pagos o remuneraciones que tengamos o recibamos por concepto de
cualquier otro empleo u ocupacion diferente al cargo que se ha tenido en cuenta en elmomento de firmar el presente pagaré-libranza y
desde ahora autorizamos y aceptamos las retenciones o descuentos que en tales casos ordene |a referida Cooperativa la que ademas podra
solicitar la liquidacion y pago a su favor de toda clase de prestaciones sociales que puedan corresponder por razon al cargo que
desempenamos asi como el liempo extraordinario y retroactividad de salarios que se nos liquiden. En caso de mora del deudor principal en
concordancia con (Art. 1602 C.C)) para efectos del Art. 142 de la Ley 79 de 1988 damos plano consentimiento para que se descuente del
presente pagaré-libranza las sumas en el consignadas. Los aceptantes firmantes del presente tituloValor, autorizamos a COOPFENAL o a
quien represente sus derechos para que nuestros dtos crediticios puedan ser reporlados, procesados, almacenaclos y consultados ante las
entidades especializadas en el estudio de créditos o autorizadas por Asobancaria o la Superintendencia respectiva.

Valor Neto Mercancia $ Valor Financiado 5 Financiada a Meses Garantia
Modelo Valor Financiacién $ La tasa de interés vigente aplicada es
( %) sobre saldo.

LEIDO ESTE DOCUMENTO EN FORMA LEGAL POR LOS QUE INTERVIENEN EN EL, LO ACEPTAMOS EN LOS TERMINQOS
EN QUE ESTA REDACTADO Y EN TESTIMONIO LE DAMOS SU APROBACION Y AUTORIZACION CON NUESTRA FIRMA

5 ~

(Nombre VARGAS RIOS RAFAEL (Nombre

GG, 14213578 Cadigo 914213578100 GE Cadigo

Sueldo 3.136.823.00 _ TiempodeServico— | |[Suedo ____  TiempodeServico________

DomicilioCARRERA 11 # 138 - 48 APTO 406 Domicilio

Teléfono 3112305330 Cel 3124456530 Teléfono Cel

G

L q~ Firnva deudof principal - Firma codeudor ]

COOPERATIVA COOPFENAL FIRMA Y SELLO AUTORIZADO POR LA EMPRESA



Carrera 15 MNro. 84 - 24 Of. 504A
Tel: 707 24 91 - Bogota, D.C.
Emall: coopfenal@gmail.com
Nit: 900.271.208-1

Cooperativa Multiactiva Nacional de Bienes y Servicios
Inscripcion No. 50033868 de marzo 9 de 2009

LIBRANZA Nro. 012557 POR $.5.985.000.00
CIUDADY FECHA DE EXPEDICION _BOGOTA D.C.. 11 DE MAYO DE 2016

NOSOTROS VARGAS RIOS RAFAFEL C.C. No. 14213578 DE _IBAGUE
Y C.C. No. DE

En calidad de asociado deudor (es) solidario (s), Declaro (mos) que por virtud del presente titulo pagaremas incondicionalmeante, a la orden
de COOPFENAL o a quien represente sus derechos, en la ciudad de domicilio principal de COOPFENAL y fecha de vencimiento indicado en
este, o en |as fechas de amortizacién por cuotas sefaladas en las clausulas contempladas en este mismo pagaré-libranza la suma de:

CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MII. PESOS M\CTE (§ 508500000 )
moneda corriente. Los pagos o abonos se harin asi FORMA DE PAGO _18( DIECIOCHO ) cuotas mensuales por la sumade
TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTQS PESOS M\CTE ($ _332.500,00 )

cada una, las cuales empezaran a ser descontadas en forma sucesiva en los periodos convertidos a partir del 30 del mes de

JUNIO de 201G hastael 30 del mes de NOVIEMBRE de 2017 , y asf sucesivamente hasta su cancelacién total.
Autorizamos expresamente a COOPFENAL para que ademis de la cuota de crédito se descuente la suma de
_MIL, PESOS M\CTE (s _1.000,00 )
mensuales como aporte social. Encaso de mora pagaremos durante ella intereses a la tasa maxima legal vigente. En el evento que dejemos
de pagar a tiempo uUna o maés cuotas de capital y los intereses respectivos que se describe en este titulo valor se aplicara la cladsula
aceleratorfa. El tenedor podré declarar insubsistentes los plazos de esta obligacién y pedir su inmediato pago total, o el pago de saldo o
saldos Insolutos tanto de capital como de intereses, como tambien de la obligaciones accesorias a que halla lugar, sin necesidad de
requerimiento judicial o constitucion en mora o requerimiento previo, a los cuales desde ya renunciamos. Expesamente declaramos
excusada la presentacion para el pago, el aviso de rechazo y el protesto. Autorizamos al tenedor para dar por terminado el plazo de la
obligacién y cobrarla judicial o extrajudicialmente, en el evento que los deudores fueren embargados de bienes o fueren sometidos o
solicitaren o fueren llamados a concurso de acreedores o reestructuracion. En caso de cobro judicial o extrajudicial sera de nuestra cuenta
los castos y gastos de cobranza. Los derechos fiscales que cuase este pagaré-libranza serin de nuestro cargo.

AUTORIZACION: Sefiar pagador de: COLPENSIONES Nosotros los arriba mensionados,
atentamente salicitamos y autorizamos a Ud. Se sirva descontar del sueldo, salario o pensién que devengamos como PENSIONADO Y

pagar a la orden de COOPFENAL o a quien represente sus derechos la suma arriba indicada. El valar neta que de ella hemas recibido. De
conformidad con los articulos 142 - 143 y 144 de la ley 79 de 1988 150 del C.S.T. aceptamos desde ahora cualquier traspaso que de este
documento hiciera la cooperativa o otra persona natural o juridica. Solicitamos a Ud. que mientras esté por cancelar el valor de este
pagare-libranza el pago de todas o de una cualquiera de las cuotas en el indicadas debe hacerlo efectivo sobre cualquier otro sueldo, salario,
emolumento o prima que por cambio, traslade o nuevo empleo, etc. Lleguemos a devengar. EL NO DESCUENTO DE UNA (S) CUALQUIERA DE
LA (5) CUOTA (S) PACTADA (S) POR CUALQUIER MOTIVO POR PARTE DE LA PAGADURIA NO EXONERA LA OBLIGATORIEDAD DE LOS
DEUDORES DE CANCELAR DIRECTAMENTE EN LAS CAJAS DE COOPFENAL LA (S) CUOTA (S) DEJADA (S) DE DESCONTAR.

El pago del presente pagaré-libranza o de su saldo podra asl mismo hacerlo efectivo la caoperativa sobre toda cantidad que dentra de las
limitaciones legales vigentes quedara a nueste favor por cualquier causa coma FALLECIMIENTO RETIRO O CAMBIO DE EMPLEO CESANTIA,
ETC.Y en esos casos usted pagard preferentemente a la Cooperativa la totalidad de las sumas debidas, pués toda obligacion se hara exigible
antes de la expiracionnatural del palzo. Es entendido que la Cooperativa acreedora queda facultada por nosostros para hacerse pagar la
anterior deuda o todo saldo que este pendiente de pago, con los pagos o remuneraciones que tengamos o recibamos por concepto de
cualquier otro empleo u ocupacion diferente al cargo que se ha tenido en cuenta en elmomento de firmar el presente pagaré-libranza y
desde ahora autorizamos y aceptamos las retenciones o descuentos que en tales casos ordene la referida Cooperativa la que ademis podré
solicitar la liquidacién y pago a su favor de toda clase de prestaciones sociales que puedan corresponder por razén al cargo gue
desemperiamos asf como el tiempo extraordinario y retroactividad de salarios que se nos liquiden. En caso de mora del deudor principal en
concordancia con (Art. 1602 C.C.) para efectos del Art. 142 de la Ley 79 de 1988 damos plano consentimiento para que se descuente del
presente pagaré-libranza las sumas en el consignadas. Los aceptantes firmantes del presente tituloValor, autorizamos a COOPFENAL o a
quien represente sus derechos para que nuestras dtos crediticios puedan ser reportados, procesados, almacenados y consultados ante las
entidades especializadas en el estudio de créditos o autorizadas por Asobancaria o la Superintendencia respectiva.

Valor Neto Mercancia $ Valor Financiado $ Financiada a Meses Garantla
Modelo Valor Financiacién 5 La tasa de interés vigente aplicada es
( 9%6) sobre saldo.

LEIDO ESTE DOCUMENTO EN FORMA LEGAL POR LOS QUE INTERVIENEN EN EL, LO ACEPTAMOS EN LOS TERMINOS
EN QUE ESTA REDACTADO Y EN TESTIMONIO LE DAMOS SU APROBACION Y AUTORIZACION CON NUESTRA FIRMA

- ~ ~
Nombre VARGAS RIOS RATAEL frNcln'll:lre
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Sueldo 3.156.823.00 TiempodeServicio— | | Suelda S Tiempo de Servicio
DomicilioCARRERA 11 # 138 - 48 APTO 406 Domicilio_
Teléfono 3112305330 Cel 3124456530 Teléfono Cel
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COOPERATIVA COOPFENAL FIRMA Y SELLO AUTORIZADO POR LA EMPRESA



Carrera 15 Nro. B4 - 24 Of. 5044
Tel: 707 34 91 - Bogota, D.C.
Emall: coopfenal@gmall.com
NIt: 900.271.208-1

Cooperativa Multiactiva Nacional de Bienes y Servicios
Inscripcion No. S0033868 de marzo 9 de 2009

LIBRANZA Nro. 013059 POR $_.7.600.800.00
CIUDADY FECHA DE EXPEDICION _BOGOTA D.C.. 30 DE AGOSTO DE 2016

NOSOTROS YARGAS RIOS RAFAEL C.C. No. 14213578 DE _IBAGUE
Y C.C. No. DE

En calidad de asaciado deudor (es) solidario (s), Declaro (mos) gue por virtud del presente tftulo pagaremos incondicionalmente, a la orden
de COOPFENAL o a quien represente sus derechos, en la ciudad de domicilio principal de COOPFENAL y fecha de vencimiento indicado en
este, o en las fechas de amortizacion por cuotas sefialadas en las clausulas contempladas en este mismo pagaré-libranza la suma de:

\CTE (_760080000 )
moneda corriente. Los pagos o abonos se hardn asl FORMA DE PAGO 24( VEINTICUATRO) cuotas mensuales por la sumade
TRESCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS PESOS M\CTE (5 _316.700,00 )

cada una, las cuales empezaran a ser descontadas en forma sucesiva en los periodos convertidos a partir del _31 del mesde

_OCTURRE _de 2014 _hasta el 30 del mesde SEPTIEMBREde 2018 , y as( sucesivamente hasta su cancelacion total.
Autorizamos expresamente a COOPFENAL para que ademas de la cuota de crédito se descuente la suma de
_MIL PESOS M\CTE (5 —1.000.00 )
mensuales como aporte social, Encaso de mora pagaremos durante ella intereses a la tasa maxima legal vigente. En el evento que dejemos
de pagar a tlempo una o mds cuotas de capital y los intereses respactivos que se describe en este titulo valor se aplicard la clatsula
aceleratorfa. El tenedor podré declarar insubsistentes los plazos de esta obligaclén y pedir su inmediato pago total, o el pago de saldo o
saldos Insolutos tanto de capital como de intereses, como tamblen de la obligaciones accesarias a que halla lugar, sin necesidad de
requerimiento judicial o constituclén en mora o requerimiento previo, a los cuales desde ya renunclamos. Expesamente declaramos
excusada la presentacion para el pago, el aviso de rechazo y el protesto. Autorizamos al tenedor para dar por terminado el plazo de la
obligacién y cobrarla judicial o extrajudicialmente, en el evento que los deudores fueren embargados de blenes o fueren sometidos o
solicitaren o fueren llamados a concurse de acreedores o reestructuracién. En caso de cobro judicial o extrajudicial sera de nuestra cuenta
los costos y gastos de cobranza. Los derechos fiscales que cuase este pagaré-libranza seran de nuestro cargo.

AUTORIZACION: Sefor pagador de: COLPENSIONES Nosotros los arriba mensionados,
atentamente solicitamos y autorizamos a Ud. Se sirva descontar del sueldo, salario o pensién que devengamos como PENSIONADQ Y
pagar a la orden de COOPFENAL o a quien represente sus derechas la suma arriba indicada. £l valor neto que de ella hemos recibido. De
conformidad con los articulos 142 - 143 y 144 de la ley 79 de 1988 150 del C.S.T. aceptamos desde ahora cualquier traspaso que de este
dacumento hiclera la cooperativa o atra persana natural o jurfdica. Solicitamos a Ud, que mientras esté por cancelar el valor de este
pagaré-libranza el pago de todas o de una cualqulera de las cuotas en el indicadas debe hacerlo efectiva sobre cualquier otro sueldo, salario,
emolumento o prima que por cambio, traslado o nuevo empleo, etc. Lleguemaos a devengar. EL NO DESCUENTO DE UNA (S) CUALQUIERA DE
LA (S) CUOTA (S) PACTADA (S) POR CUALQUIER MOTIVO POR PARTE DE LA PAGADURIA NO EXONERA LA OBLIGATORIEDAD DE LOS
DEUDORES DE CANCELAR DIRECTAMENTE EN LAS CAJAS DE COOPFENAL LA (S) CUOTA (S) DEJADA (S) DE DESCONTAR.

El pago del presente pagaré-libranza o de su saldo podré asf mismo hacerlo efectivo la cooperatlva sobre toda cantidad que dentro de las
limitaciones legales vigentes quedara a nuesto favor por cualquier causa como FALLECIMIENTO RETIRO O CAMBIO DE EMPLEO CESANTIA,
ETC.Y en esos casos usted pagara preferentemente a la Cooperativa la totalldad de las sumas debidas, pués toda obligacidn se hard exigible
antes de la expiraciénnatural del palzo. Es entendido que la Cooperativa acreedora queda facultada por nosostros para hacerse pagar la
anterlor deuda o todo saldo que este pendiente de pago, con los pagos o remuneraciones que tengamos o recibamos por concepto de
cualquier otro empleo u ocupacion diferente al cargo que se ha tenido en cuenta en elmomento de firmar el presente pagaré-libranza y
desde ahora autorizamos y aceptamos las retenclones o descuentos que en tales casos ordene la referida Cooperativa la que ademas podra
solicitar fa liquidacién y pago a su favor de toda clase de prestaciones sociales que puedan corresponder por razén al cargo que
desempefiamos asf como el tiempo extraordinario y retroactividad de salarios e se nos liquiden. En caso de mora del deudor principal en
concordancia con (Art. 1602 C.C.) para efectos del Art. 142 de |a Ley 79 de 1988 damos plano consentimiento para que se descuente del
presente pagaré-libranza las sumas en el consignadas. Los aceptantes firmantes del presente tituloValor, autorizamos a COOPFENAL o a
quien represente sus derechos para que nuestros dtos crediticios puedan ser reportados, procesados, almacenados y consultados ante las
entidades especializadas en el estudio de créditos o autarizadas por Asobancaria o la Superintendencia respectiva.

Valor Neto Mercancfa $ Valor Financiado $ Financlada a Meses Garantfa
Modelo Valor Financiacién $ La tasa de interés vigente aplicada es
( u%) sobre saldo.

LEIDO ESTE DOCUMENTO EN FORMA LEGAL POR LOS QUE INTERVIENEN EN EL, LO ACEPTAMOS EN LOS TERMINOS
EN QUE ESTA REDACTADO Y EN TESTIMONIO LE DAMOS SU APROBACION Y AUTORIZACION CON NUESTRA FIRMA

N —

rNcarnbre VARGAS RIOS RAFAEL (Nomhre

CC. 14213578 Cadigo 914213578100 CC Cddigo

Sueldo 3.156.823,00  Tiempo de Servicio Sueldo Tlempo de Servicio

DomicillaCARRERA 1| # 138 - 48 APTO 406 ' Domicilia,

Teléfono 3112305330 Cel 3124456530 Teléfono Cel
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COOPERATIVA COOPFENAL FIRMA Y SELLO AUTORIZADO POR LA EMPRESA



Carrera 15 Nro, 84 - 24 OF. 504A
Tel: 707 34 91 - Bogota, D.C.
Emall: coopfenal@agmall.com
MNit: 200.271.208-1

Cooperativa Multiactiva Nacional de Bienes y Servicios
Inscripcion No. 50033868 de marzo 9 de 2009

LIBRANZA Nro. 014850 POR $ 6.960.000.00
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION_BOGOTA D.C.. 10 DE NOVIEMBRE DE 2017

NOSOTROS _VARGAS RIOS RAFAEL C.C. No. 14213578 DE _IBAGUE
Y C.C. No. DE

En calidad de asociado deudor (es) solidario (s), Declaro (mos) que por virtud del presente titulo pagaremos incondicionalmente, a la orden
de COOPFENAL o a quien represente sus derechos, en la ciudad de domicilio principal de COOPFENAL y fecha de vencimiento indicado en
este, 0 en las fechas de amortizacién por cuotas sefialadas en las clausulas contempladas en este mismo pagaré-libranza |la suma de:

SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS M\CTE ($ _6.960,000,00 )
moneda corriente. Los pagos o abonos se hardan asi FORMA DE PAGO 24 (VEINTICUATRO) cuotas mensuales por la sumade
DOSCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M\CTE {$ _290.000.00 )

cada una, las cuales empezaran a ser descontadas en forma sucesiva en los periodos convertidos a partir del 30 del mes de
_DICIEMBRE de 2017 hasta el 30 del mes de NOVIEMBRE de 2019 , y asi sucesivamente hasta su cancelacién total.
Autorizamos expresamente a COOPFENAL para que ademas de la cuota de crédito se descuente la suma de
MIL PESOS M\CTE ($ _1.000.00 )
mensuales como aporte social. Encaso de mora pagaremos durante ella intereses a la tasa maxima legal vigente. En el evenlo que dejemos
de pagar a tiempo una o més cuotas de capital y los intereses respectivos que se describe en este titulo valor se aplicara la clatsula
aceleratoria. El tenedor podré declarar insubsistentes los plazos de esta obligacién y pedir su inmediato pago total, o el pago de saldo o
saldos insolutos tanto de capital como de intereses, como tambien de la obligaciones accesorias a que halla lugar, sin necesidad de
requerimiento judicial o constitucidén en mora o requerimiento previo, a los cuales desde ya renunciamos. Expesamente declaramos
excusada la presentacién para el pago, el aviso de rechazo y el protesto. Autorizamos al tenedor para dar por terminado el plazo de la
obligacion y cobrarla judicial o extrajudicialmente, en el evento que los deudores fueren embargados de bienes o fueren sometidos o
solicitaren o fueren llamados a concurso de acreedores o reestructuracion. En caso de cabro judicial o extrajudicial serd de nuestra cuenta
los costos y gastos de cobranza. Los derechos fiscales que cuase este pagaré-libranza serdn de nuestro cargo.
AUTORIZACION: Serior pagador de: .COLPENSIONES Nosotros los arriba mensionados,
atentamente solicitamos y autorizamos a Ud. Se sirva descontar del sueldo, salario o pension que devengamos como PENSIONADO Y
pagar a la orden de COOPFENAL o a quien represente sus derechos la suma arriba indicada. El valor neto que de ella hemos recibido. De
conformidad con los articulos 142 - 143 y 144 de la ley 79 de 1988 150 del C.S.T. aceptamos desde ahcra cualquier traspaso que de este
documento hiciera la cooperativa o otra persona natural o juridica. Solicitamos a Ud. que mientras esté por cancelar el valor de este
pagaré-libranza el pago de todas o de una cualquiera de las cuotas en el indicadas debe hacerlo efectivo sobre cualquier otro sueldo, salario,
emolumento o prima que por cambio, traslado o nuevo empleo, etc. Lleguemos a devengar. EL NO DESCUENTO DE UNA (S) CUALQUIERA DE
LA (5) CUQTA (5) PACTADA (S) POR CUALQUIER MOTIVO POR PARTE DE LA PAGADURIA NO EXONERA LA OBLIGATORIEDAD DE LOS
DEUDORES DE CANCELAR DIRECTAMENTE EN LAS CAJAS DE COOPFENAL LA (S) CUOTA (S) DEJADA (S) DE DESCONTAR.
El pago del presente pagaré-libranza o de su saldo podré asi mismo hacerlo efectivo la cooperativa sobre toda cantidad que dentro de las
limitaciones legales vigentes quedara a nuesto favor por cualquier causa como FALLECIMIENTO RETIRO O CAMBIO DE EMPLEO CESANTIA,
ETC.Y en esos casos usted pagard preferentemente a la Cooperativa la totalidad de las sumas debidas, pués toda obligacion se hard exigible
antes de |a expiraciénnatural del palzo. Es entendido que la Cooperativa acreedora queda facultada por nosostros para hacerse pagar la
anterior deuda o todo saldo que este pendiente de pago, con los pagos o remuneraciones que tengamos o recibamos por conceplo de
cualquier otro empleo u ocupacion diferente al cargo que se ha tenido en cuenta en elmamento de firmar el presente pagaré-libranza y
desde ahora autorizamos y aceptamos las retenciones o descuentos que en tales casos ordene Ja referida Cooperativa la que ademds podra
solicitar la liquidacién y pago a su favor de toda clase de prestaciones sociales que puedan corresponder por razén al cargo que
desempeniamos asi como el tiempo extraordinario y retroactividad de salarios que se nos liquiden. En caso de mora del deudor principal en
concordancia con (Art. 1602 C.C) para efectos del Art. 142 de la Ley 79 de 1988 damos plano consentimiento para que se descuente del
presente pagaré-libranza las sumas en el consignadas. Los aceptantes firmantes del presente tituloValor, autorizamos a COOPFENAL o a
quien represente sus derechos para que nuestros dtos crediticios puedan ser repartados, procesados, almacenados y consultados ante las
entidades especializadas en el estudio de créditos o autorizadas por Asobancaria o la Superintendencia respectiva,

Valor Neto Mercancia $ Valor Financiado $ Financiada a Meses Garantia

Modelo Valor Financiacién $ La tasa de interés vigente aplicada es

( %) sobre saldo.

LEIDO ESTE DOCUMENTO EN FORMA LEGAL POR LOS QUE INTERVIENEN EN EL, LO ACEPTAMOS EN LOS TERMINOS
EN QUE ESTA REDACTADO Y EN TESTIMONIO LE DAMOS SU APROBACION Y AUTORIZACION CON NUESTRA FIRMA

g N o
Nombre VARGAS RIOS RAFAEL Nombre
Lty 14213578 Codigo 914213578100 C.C. Cadigo
Sueldo 3.156.823.00 Tiempo de Servicio Sueldo Tiempo de Servicio
DomiciliaCARRERA 11 # 138 - 48 APTO 406 Dormicilio,
Teléfom%jﬂﬂ; Cel 3124456530 Teléfono Cel
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COOPERATIVA COOFFENAL FIRMA Y SELLO AUTORIZADO POR LA EMPRESA



Carrera 15 Nro. 84 - 24 Of. 5044
Tel: 707 34 91 - Bogota, D.C.
Email: coopfenalégmall.com
Mit: 200.271.208-1

Cooperativa Multiactiva Nacional de Bienes y Servicios
Inscripcion No. S0033868 de marzo 9 de 2009

LIBRANZA Nro. 015634 POR $_10.650.000.00
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION _BOGOTA D.C.. 11 DE MAYO DE 2018

NOSOTROS _VARGAS RIOS RAFAEIL C.C. No, 14213378 DE _IBAGUE
b/ C.C. No. DE

En calidad de asociado deudor (es) solidario (s), Declaro (mos) que por virtud del presente titulo pagaremos incondicionalmente, a la orden
de COOPFENAL o a quien represente sus derechas, en la ciudad de domicilio principal de COOPFENAL y fecha de vencimiento indicado en
este, o en las fechas de amortizacion por cuotas sefialadas en las clausulas contempladas en este mismo pagaré-libranza la suma de:

Vi b <ISC ol & UENT. L PESOS M\CTE (5 _10.650.000.00 ]
moneda cofriente. Los pagos o abonos se hardn asi FORMA DE PAGO 30 (TREINTA) cuotas mensuales por la sumade
TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M\CTE ($ _355.000.00 )

cada una, las cuales empezaran a ser descontadas en forma sucesiva en los periodos convertidos a partir del __30____ del mes de
IUNIO de 2018 hastael 30 del mesde NOVIEMBRE de 2020, y asi sucesivamente hasta su cancelacion total.
Autorizamos expresamente a COOPFENAL para que ademids de la cucta de crédito se descuente la suma de
MIL PESOS M\CTE ($ _1.000,00 )
mensuales como aperte social. Encaso de mora pagaremos durante ella intereses a la tasa maxima legal vigente. En el evento que dejemas
de pagar a tiempo una o mas cuotas de capital y los intereses respectivos que se describe en este titulo valor se aplicard la cladsula
aceleratorfa. El tenedor podré declarar insubsistentes los plazos de esta obligacién y pedir su inmediato pago total, o el page de saldo o
saldos insolutos tanto de capital como de intereses, como tambien de la obligaciones accesorias a que halla lugar, sin necesidad de
requerimiente judicial o constitucién en mora a requerimiento previo, a los cuales desde ya renunciamos. Expesamente declaramos
excusada la presentacion para el pago, el aviso de rechazo y el protesto. Autorizamos al tenedor para dar por terminado el plazo de la
obligacién y cobrarla judicial o extrajudicialmente, en el eventa que los deudores fueren embargados de bienes o fueren sometidos o
solicitaren o fueren llamados a concurso de acreedores o reestructuracién. En caso de cobro judicial o extrajudicial sera de nuestra cuenta
los costos y gastos de cobranza. Los derechos fiscales que cuase este pagaré-libranza seran de nuestro cargo.
AUTORIZACION: Sefior pagador de: COLPENSIONES Nosotros los arriba mensionados,
atentamente solicitamas y autorizamos a Ud. Se sirva descontar del sueldo, salario o pensién que devengamos como _PENSIONADO Y
pagar a la orden de COOPFENAL o a quien represente sus derechos la suma arriba indicada. El valor neto que de ella hemos recibido. De
conformidad con los artfculos 142 - 143 y 144 de la ley 79 de 1988 150 del CS.T. aceptamos desde ahora cualquier traspaso que de este
documento hiciera la cooperativa o otra persona hatural o jurfdica. Solicitamos a Ud. gue mientras esté por cancelar el valor de este
pagaré-libranza el pago de todas o de una cualquiera de las cuotas en el indicadas debe hacerlo efectivo sobre cualquier otro sueldo, salario,
emolumento o prima que por cambio, traslado o nuevo empleo, etc. Lleguemos a devengar. EL NO DESCUENTO DE UNA (S) CUALQUIERA DE
LA (S) CUOTA (S) PACTADA (S) POR CUALQUIER MOTIVO POR PARTE DE LA PAGADURIA NO EXONERA LA OBLIGATORIEDAD DE LOS
DEUDORES DE CANCELAR DIRECTAMENTE EN LAS CAJAS DE COOPFENAL LA (S) CUOTA (S) DEJADA (S) DE DESCONTAR.
El pago del presente pagaré-libranza o de su saldo podra asl mismo hacerlo efectivo la cooperativa sobre toda cantidad que dentro de las
limitaciones legales vigentes quedara a nuesto favor por cualquier causa como FALLECIMIENTO RETIRO O CAMBIO DE EMPLEO CESANTIA,
ETC.Y en esos casos usted pagara preferentemente a la Cooperativa la totalidad de las sumas debidas, pués toda obligacién se hard exigible
antes de la expiraciénnatural del palzo. Es entendido que la Cooperativa acreedora queda facultada por nosostros para hacerse pagar la
anterior deuda o todo saldo que este pendiente de pago, con los pagos o remuneraciohes que tengamos o recibamas par concepto de
cualquier otro empleo u ocupacion diferente al cargo que se ha tenido en cuenta en elmomento de firmar el presente pagaré-libranza y
desde ahora autotizamos y aceptamas las retenciones o descuentos que en tales casos ordene la referida Cooperativa la que ademas podra
solicitar la liquidacion y pago a su favor de toda clase de prestaciones sociales que puedan correspander por razon al cargo que
desempefiamos asf como el tiempo extraordinario y retroactividad de salarios que se nos liquiden. En caso de mora del deudor principal en
cancordancia con (Art. 1602 C.C.) para efectos del Art. 142 de la Ley 79 de 1988 damos plano consentimiento para que se descuente del
presente pagaré-libranza las sumas en el consignadas, Los aceptantes firmantes del presente tituloValor, autorizamos a COOPFENAL o a
quien represente sus derechos para que nuestros dtos crediticios puedan ser reportados, procesados, almacenados y consultados ante las
entidades especializadas en el estudio de créditos o autorizadas por Asobancaria o la Superintendencia respectiva.

Valor Neto Mercancia $ Valor Financiado $ Financiada a Meses Garantfa
Modelo Valor Financiacién $ La tasa de interés vigente aplicada es
{ %) sobre saldo.

LEIDO ESTE DOCUMENTO EN FORMA LEGAL POR LOS QUE INTERVIENEN EN EL, LO ACEPTAMOS EN LOS TERMINOS
EN QUE ESTA REDACTADO Y EN TESTIMONIO LE DAMOS SU APROBACION Y AUTORIZACION CON NUESTRA FIRMA
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COOPERATIVA COOPFENAL FIRMA Y SELLO AUTORIZADO POR LA EMPRESA



Carrera 15 Nro. B4 - 24 Of. S04A

Tel: 707 34 91 - Bogots, D.C.

Emall: coopfenal@gmall.com

MNit: 200.271.208-1

Cooperativa Multiactiva Nacional de Bienes y Servicios
Inscripcion No. S0033868 de marzo 9 de 2009

LIBRANZA Nzo. 013893 POR $_3.840.000.00
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION 4 DE FEB DE 2017

NOSOTROS VARGAS RIOS RAFAEL C.C. No. 14213578 DE . IBAGUE
Y C.C. No. DE

En calidad de asociado deudor (es) solidario (s), Declaro (maos) que por virtud del presente titulo pagaremos incondicionalmente, a la orden
de COOPFENAL o a qulen represente sus derechos, en |a ciudad de domicillo principal de COOPFENAL y fecha de vencimiento indicado en
este, o en las fechas de amortizacién por cuotas sefialadas en las clausulas contempladas en este mismo pagaré-libranza la suma de:

CTE ($ _3.840.000,00 )
moneda corriente. Los pagos o abonos se hardn asl FORMA DE PAGO 30 ( TREINTA } cuotas mensuales por la sumade
CIENTQ VEINTIOCHO MIL PESOS M\CTE ($ __128.000,00 )

cada una, las cuales empezaran a ser descontadas en forma sucesiva en los periodos convertidos a partir del ___3¢ del mes de

MARZ(0 de 2017 hastael 31 __delmesde AGOSTO __de 2019 , y asi sucesivamente hasta su cancelacién total.
Autorizamos expresamente a COOPFENAL para que ademds de la cuota de crédito se descuente la suma de
_MIL PESOS M\CTE ($ 1.000.00 )
mensuales como aporte social. Encaso de mora pagaremos durante ella intereses a la tasa méxima legal vigente. En el evento que dejemos
de pagar a tiempo una o més cuotas de capital y los Intereses respectivos que se describe en este tftulo valor se aplicard la cladsula
aceleratoria. El tenedor podré declarar Insubsistentes los plazos de esta obligacién y pedir su inmediato pago total, o el pago de saldo o
saldos Insolutos tanto de capital como de intereses, como tambien de la obligaciones accesorias a que halla lugar, sin necesidad de
requerimiento judicial o constitucidon en mora o requerimiento previo, a los cuales desde ya renupciamos, Expesamente declaramos
excusada la presentacién para el pago, el aviso de rechazo y el protesto. Autorizamos al tenedor para dar por terminado el plazo de la
obligacién y cobrarla judicial o extrajudicialmente, en el evento que los deudores fueren embargados de bienes o fueren sometidos o
solicitaren o fueren llamados a concurso de acreedores o reestructuracion, En caso de cobro judicial o extrajudicial serd de nuestra cuenta
los costos y gastos de cobranza. Los derechos fiscales que cuase este pagaré-libranza serdn de nuestro cargo.

AUTORIZACION: Sefior pagador de: .(COLPENSIONES Nosotros los arriba mensionados,
atentamente solicitamos y autorizamos a Ud. Se sirva descontar del sueldo, salario o pensién que devengamos como PENSIONADQ v
pagar a la orden de COOPFENAL o a quien represente sus derechos la suma arriba indicada, El valor neto que de ella hemos recibido, De
conformidad con los articulos 142 - 143 y 144 de la ley 79 de 1988 150 del C.S.T. aceptamos desde ahora cualquier traspaso que de este
dacumento hiclera la cooperativa o otra persona natural o Juridica. Solicitamos a Ud. que mlentras esté por cancelar el valor de este
pagaré-libranza el pago de todas o de una cualquiera de las cuotas en el indicadas debe hacerlo efectivo sabre cualquier otro sueldo, salario,
emolumento o prima que por cambio, traslade o nuevo empleo, etc. Lleguemos a devengar. EL NO DESCUENTO DE UNA (S) CUALQUIERA DE
LA (S) CUOTA (S) PACTADA (S) POR CUALQUIER MOTIVO POR PARTE DE LA PAGADURIA NO EXONERA LA OBLIGATORIEDAD DE LOS
DEUDORES DE CANCELAR DIRECTAMENTE EN LAS CAJAS DE COOPFENAL LA (S) CUOTA (S) DEJADA (S) DE DESCONTAR.

El pago del presente pagaré-libranza o de su saldo podra asl mismo hacerlo efectivo la cooperativa sobre toda cantidad que dentro de las
limitaciones legales vigentes quedard a nuesto favar por cualquier causa como FALLECIMIENTO RETIRO O CAMBIO DE EMPLEO CESANT A,
ETC.Y en esos casos usted pagar4 preferentemente a la Cacperativa la totalidad de las sumas debidas, pués toda obligacién se hara exigible
antes de la expiraciénnatural del palzo, Es entendido que la Cooperativa acreedora queda facultada por nosostros para hacerse pagar la
anterior deuda o todo saldo que este pendiente de pago, con los pagos o remuneraciones que tengamos o recibamos por concepto de
cualquler otro empleo u acupacién diferente al cargo que se ha tenido en cuenta en elmomento de firmar el presente pagaré-libranza y
desde ahora autorizamos y aceptamos las retenciones o descuentos que en tales casos ordene la referida Cooperativa la que ademés podrd
sollcitar la liquidacién y pago a su favor de toda clase de prestaciones sociales que puedan correspander por razén al cargo que
desempeiiamos asi como el tiempo extraordinarla y retroactividad de salarios que se nos liquiden. En caso de mora del deudor principal en
concordancia con (Art. 1602 C.C) para efectos del Art. 142 de la Ley 79 de 1988 damos plano consentimiento para que se descuente dal
presente pagaré-libranza las sumas en el consignadas. Los aceptantes firmantes del presente tituloValor, autarizamos a COOPFENAL o a
quien represente sus derechos para que nuestros dtos crediticios puedan ser reportados, procesados, almacenados y consultados ante las
entidades especializadas en el estudio de créditos o autorizadas por Asobancaria o la Superintendencia respectiva.

Valor Neto Mercancia $ Valor Financlado § Financiada a Meses Garant(a
Modelo Valor Financlacién $ La tasa de interés vigente aplicada es
( %) sobre saldo.

LEIDO ESTE DOCUMENTO EN FORMA LEGAL POR LOS QUE INTERVIENEN EN EL, LO ACEPTAMOS EN LOS TERMINOS

EN QUE ESTA REDACTADO Y EN TESTIMONIO LE DAMOS SU APROBACION Y AUTORIZACION CON NUESTRA FIRMA

r I o ™
Nombre VARGAS RIOS RAFAEL Nombre
cC 14213578 Codigo 214213578100 | | cc. Cédigo
Sueldo  3.156.823,00 Tiempa de Servicio Sueldo Tiempao de Servicio
DomiciliaCARRERA 11 # 138 - 48 APTQ 406 Domicllia
Teléfono 3112305330 Cel 3124456530 Teléfono Cel
' s &
L— &
/ . /ﬂ‘% -
ol
L Firma codeudor )

L Firma deugor principal
!

COOPERATIVA COOPFENAL FIRMA Y SELLO AUTORIZADO POR LA EMPRESA
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COOPERATIVA MULTIACTIVA NACIONAL DE BIENES Y SERVICIOS

Nit. 800.271.208-1

c:_irm'.-m 15 Nro. 84 - 24 u?l.[;ﬂﬂ
al: 703 3540 - Bogola, D.C.
Email: coopfena!@pmail.com FO RMATO 2

FDATOS DE LA ENTIDAD .-

OOPERATIVA MULTIACTIVA NACIONAL DE BIENES Y
Razbn Soclal |oroinci0a coopFENAL

Nie {800.271.208-1 No. Libranza 013883

Ciludad [EGGOTADC ___] [Depto. [CUNDINAMARGA

| [Direcclén  |CR. 15 No. 84-23 OFC. 410

Telédlono  [7033540 ] [e-mall corporativo [COCPFENAL@GMAILCOM

g R S DEL: INADO i i > i
[Nombres v Apailidas [VARGAS RIOS RAFAEL | [Fecha__[1amar2017

Cédula [14213578 | [Afifiacidn_[514213576100 |  [rel]o 1 [e-mall_[RAFAELGGMAIL COM

Cludad [BOGOTA '] [Depte. _ |CUNDINAMARGA | [Direccidn__JCARRERA 11 # 138 - 48 APTO 408

Vator del crédito (en letras) Imes MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MCTE

| [ vator der cradito (5) | [ s 3.840.000,00

|Cuota mensual (en Ietras) __ |CIENTO VEINTIOCHD MIL PESOS MICTE

| |Cuota mensual (8} | § 128,000,00 |No. Cuotas | 30

/% ;E)% e

FAIRMA DEL PE

Vo. Bo. FIRMA ¥ STLLO REPRESENTANTE LEGAL O PEASONA REGISTRADA




Carrcera 15 Nro, 84 - 24 Of, 5041A
Tel: 707 34 91 - Bogotd, D.C.

Emall; coopfenalmgmall.com
™t 200.2 /71.208=-1

S ] =] [ B B N
Cooperativa Multiactiva Nacional de Bienes y Servicios
Inscripcion No, S0033868 de marzo 9 de 2009

&

LIBRANZA Nro. 016037 POR $.4.080.000.00
CIUDADY FECHA DE EXPEDICION _BOGOTA D.C.. 05 DE SEPTIEMBRE DI 2018

NOSOTROS _VARGAS RINS RAFAEL C.C. No. 11213578 DE _IBAGUE
Y C.C. No. DE

En calidad de asociado deudor (es) solidario (s), Declaro (mos) que por virtud del presente titulo pagaremos incondicionalmente, a la orden
de COOPFENAL o a quien represente sus derechos, en la ciudad de damicilio principal de COOPFENAL y fecha de vencimiento indicado en
este, o en las fechas de amortizacion por cuotas sefialadas en las clausulas contempladas en este mismo pagaré-libranza la suma de:

CUATRO MILLONES OCHENTA MIl, PESOS M\CTE (5 _4.0B0.000.00 )
moneda corrlente. Los pagos o abonos se hardn asl FORMA DE PAGO _24( VEINTICUATRO) cuotas mensualas por la sumade
CIENTO SETENTA MIL. PESOS MICTE (s _170.000.00 rd )

cada una,las cuales empezaran a ser descontadas en forma suceslva en los perlodos convertidos a partir del___30_ Y delmes de
_OCTUBRE__ de 2018_hasta el 30 del mes de SEPTIEMBREde 2020 , y asf suceslvamente hasta su cancelacion total.
Autorizamos  expresamente a COOPFENAL para que ademas de la cuota de crédito se descuente la suma de
MILPESOS MACTE ($ _L.000.00 )
mensuales como aporte soclal. Encaso de mora pagaremos durante ella intereses a la tasa maxima legal vigente. En el evento que dejemos
de pagar a tlempo una o mas cuotas de capital y los intereses respectivos que se describe en este titulo valor se aplicard la cladsula
aceleratarla. £l tenedor podré declarar Insubslstentes los plazos de esta obligacion y pedir su Inmediato pago total, o el paga de saldo o
saldos insolutos tanto de capital como de Intereses, como tambien de la obligaclones accesorlas a que halla lugar, sin necesidad de
requerimlento judiclal o constitucién en mora o requerimiento previo, a los cuales desde ya renunciamos. Expesamente declaramos
excusada la presentacion para el pago, el aviso de rechazo y el protesto. Autorizamos al tenador para dar por terminado el plazo de la
abligacién y cobrarla judicial o extrajudiclalmente, en el evento que los deudores fueren embargados de bienes o fueren sometidos o
solicitaren o fueren llamados a concurso de acreedores o reestructuraclén. En caso de cobro judicial o extrajudiclal serd de nuestra cuenta
los costos y gastos de cabranza. Los derechos fiscales que cuase este pagaré-libranza seran de nuestro cargo.

AUTORIZACION: Sefior pagador de: COLPENSIONES Nosatros los arrlba mensionadaos,
atentamente solicitamos y autorizamos a Ud. Se sirva descontar del sueldo, salario o pensién que devengamos como LENSIONADO Y
pagar a la orden de COOPFENAL o a qulzn represente sus derechos la suma arriba indicada. El valor neto que de ella hemos recibido, De
conformidad con los artlculos 142 - 143 y 144 de [a ley 79 de 1988 150 del C.S.T. aceptaimos desde ahara cualquier traspaso que de este
documento hiciera la cooperativa o otra persona natural o Jurfdica, Solicitamos a Ud. que mientras esté por cancelar el valor de este
pagaré-libranza el pago de todas o de una cualquiera de las cuotas en el Indicadas debe hacerlo efectivo sobre cualquler otro sueldo, salarlo,
emolumento o prima que por camblo, traslado o huevo empleo, etc. Lizguemos a devengar, EL NO DESCUENTO DE UNA (S) CUALQUIERA DE
LA (S) CUOTA (5) PACTADA (S) POR CUALQUIER MOTIVO POR PARTE DE LA PAGADURIA NO EXOMERA LA OBLIGATORIEDAD DE LOS
DEUDORES DE CANCELAR DIRECTAMENTE EN LAS CAJAS DE COOPFENAL LA (S) CUOTA (S) DEJADA (S) DE DESCONTAR.

El pago del presente pagaré-libranza o de su saldo podra asf mismo hacerlo efectivo la cooperativa sobre toda cantidad que dentro de las
limitaclones legales vigentes quedara a nuesto favor por cualquler causa coma FALLECIMIENTO RETIRO O CAMBIO DE EMPLEO CESANTIA,
ETC.Y en esos casos usted pagara preferentemente a la Cooperativa la totalidad de las sumas debldas, pués toda abligacidn se hard exiglble
antes de la explraclénnatural del palzo. Es entendido que la Caoperativa acreedara queda facultada por nosostros para hacerse pagar la
anterlor deuda o todo saldo que este pendiente de pago, con los pagos o remuneraclones que tengamos a recibamos por concepto de
cualguier atro empleo u ocupacién diferente al cargo que se ha tenido en cuenta en elmomanto de firmar el presente pagaré-libranza y
desde ahora autorizamos y aceptamos las retenclones o descuentos que en tales casos ordene la raferida Cooperativa la que ademds podra
solicitar la llquidacién y pago a su favor de toda clase de prestaclones soclales que puedan corresponder por razén al cargo que
desempenamos asl coma el tiempo extraotdinario y retroactividad de salarios que se nos liquiden. En caso de mara del deudor principal en
concordancia con (Art, 1602 C.C) para efectos del Art. 142 de la Ley 79 de 1988 damos plano consentimlento para que se descuente del
presente pagaré-libranza las sumas en el consignadas, Los aceptantes firmantes del presente tftuloValor, autorizamos a COOPFENAL o a
quien represente sus derechos para que nuestros dtos crediticlos puedan ser reportados, procesados, almacenados y consultados ante las
entidades especializadas en el estudio de créditos o autorizadlas por Asobancaria o la Superintendencia respectiva.

Valor Neto Mercancla § Valor Financlado $ Financlada a Meses Garantla
Modelo Valor Financiacién $ La tasa de interés vigente aplicada es
( 9%) sabre saldo.

LEIDO ESTE DOCUMENTO EN FORMA LEGAL POR LOS QUE INTERVIENEN EN EL, LO ACEPTAMOS EN LOS TERMINOS
EN QUE ESTA REDACTADO Y EN TESTIMONIO LE DAMOS 5U APROBACION Y AUTORIZACION CON NUESTRA FIRMA

(Numbre VARGAS RIOS RAFAEIL anmhre

G 14213578 Codigo 21421357R10N CLE Cddigo
Sueldo 3.15682300 ___ Tiempo de Servicio Sueldo Tiempo de Servicio
DomicllioCARRERA 1] # 138 - 48 APTO 406 Domicilio,

Teléfono 3112305330 Cel 3124456530 Teléfono Cel
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L Firma deudor prjfcipal

/

Frma codeudor J

COOPERATIVA COOPFENAL FIRMA Y SELLO AUTORIZADO POR LA EMPRESA



e a—— PLANTILLA PARA AUTORIZACION DE DESCUENTOS A MESADAS PENSIONALES
&COOPFENAL IE:?I:L" -ﬂﬁﬁ Marque con una x el tipo de novedad a reportar [caracter obligatorio)
R |_IAfiliacion B Préstamo L_Afiliacion y Préstamo

CiGndellalEntidad) e e e
Razon Sochal NIt

COOPERATIVA MULTIACTIVA NACIONAL DE BIENES Y SERVICIOS COOPFENAL 900.271.208-1
Direccion Entidad Fecha Diligenciamiento
CRA 15 it 84 24 OFICINA 410 05/09/2018
Ciudad Entidad Departamento Entidad Teléfono 1 Teléfono 2
BOGOTA D.C CUNDINAMARCA 7033540
E-mail Corporativo Nombre Representante Legal

COOPFENAL@GMAIL.COM
ii}informaciniPensionadol. 2.
Primer Apellide

MARIELA INSUASTI

. endn Apellido o ' Prlmernmb 3 Sedo Nombre

VARGAS RIOS RAFAEL -
Tipo de Documento Identidad No. de documento No. Afiliacidn
2l cédula de Cludadania | _| Cédula de Extranjeria
" iTarjeta de Identidad | ! Otro dCual? 14213578 914213578100
Direccion del Pensionado
CARRERA 11 # 138 - 48 APTO 406
Ciudad del Pensionado Departamento del Pensionado Teléfono 1 Teléfono 2
BOGOTA CUNDINAMARCA 3112305330 3124456530
Sl usted es Beneficlario de Pension dilizencle documento dal causante, it Clee |IeE P No. | ] _‘:|__;.']“” '_ ] _}__i .![ _ ﬂ I 1

51 la wolleitud 1a realirs ol pnmlnnnd-

[Manar e Edad a lnterdlera) a través de Curader y/o Noprasentants Legal, este dhimo debe dillgonclar las tlzulenios campes y llrmar of lormularls, adielonalmento debie adjuntar copla

Tipoy No. Documento Identidad | Teléfano 1
| lcédula de cludadania
- Cédula de Extranjeria RS ] e =

Valo Cuota TN TN vt Valor Cuota en Letras

\V Informacianidel} Descuento por. Préstamos’

Valor Total del Préstamo Valor Total del Préstama en Letras e ; . D Lbranza
5 4,080,000.00 CUATRO MILLONES OCHENTA MIL PESOS M\CTE 016037
No. Cuotas Valor Cuota Mensual Valor Cuota Mensual en Letras
24 5 170,000.00 CIENTO SETENTA MIL PESOS M\CTE
Autorizacion
Autorizo ol pagadar pln qne dol:unnto nI walor y mimare do cuatas dlwhu on eila formale, con dusting a la Entidad cliada, As| mitmo, los datos porsonales, podedn ser p d J | di
usardos, el | dot, o travds do d modios tnlas rron fisleo, electidnlea, colular o dlspositive mdvll, via maeniafes de toxto [I\I. Syfa MMS), 00 Irnrda de cualquler
medio andloge yfo digital ifo comunlcacldn, conocldo o por conocor.

= S EL VALDA TOTAL OE LOS DESCUENTOS EFECTUADOS NO DEGE EXCEDER EL 50% DE LA PENSION, SEGUN EL ARTICULO 156 DEL
r TS CODIGO SUSTANTIVO DEL TRADAID ¥ DERMAS HORMAS VIGENTES,

:

Lo L) ﬁﬁP - REIR IR ot de cuatas E faduras o tac) NO =ze Ingresara la novedad.
p Flrm. dg|p¢n,;‘t‘ 1 Huella Indice
a ofado

Desecho

Firma Curador/Mep. Legal Derecho Firmn y Sello del Gerente, Representante Legal y/o Autorlzades de la Entidad

Mov. Agowo, 2015 Gerencla Maclonal de Fdmina
LafOLo lacldn s bla por los datos d




" % SARL PR Bl e ; LArrera 15 Nro. B4 - 29 O, 5uaa,
G B\f : ?;%5 g gl SN NP Tel: 707 34 91 - Bogot4, D.C.
. = == a NG| 2o Emall: coopfenaliagmall.com

| : NIt 900.271.208-1

Cooperativa Multiactiva Nacional de Blenes y Servicios
Inscripcion No. 50033868 de marzo 9 de 2009

LIBRANZA Nro. 016243 POR $.4.240.800.00
CIUDADY FECHA DE EXPEDICION_BOGOTA D.C.. 24 DE OCTURRE DE 2018

NOSOTROS _VARGAS RIOS RAFAEI, C.C.No. 14213578 DE _IBAGUE
Y C.C.No. DE

En calidad de asociado deudor (es) solidario (s), Declaro (mos) que par virtud del presente titulo pagaremos incondicionalmente, 3 Ia orden
de COOPFENAL o a quien represente sus derechos, en la ciudad de domicilie principal de COOPFENAL y fecha de vencimiento indicado en
este, 0 en las fechas de amortizacion por cuotas sefaladas en las clausulas contempladias en este mismo pagaré-libranza la suma de:

TIA i [EN' JARE CHOCIE Y PES WCTRE (5 _4.240,800,00 )
moneda carriente. Los pagos o abonos se harin asl FORMA DE PAGO 2arv LUATRO) cuotas mensuales por la sumade
CIENTO SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS PESOS MCTE (5 _176.700.00 )

cada una, las cuales empezaran a ser descontadas en forma sucesiva en los periodos convertidos a partirdel__30 __ delmesde
NOVIEMBREde 2018 hastael 31 delmesde OCTURRE  de 2020, y asl sucesivamente hasta su cancelaclan total.
Autorizamos expresamente a COOPFENAL para que ademas de fa cuota de crédito se descuente la suma de
_MIL. PESOS M\CTE (6 _1.000.00 )
mensuales como aporte soclal. Encaso de mora pagaremos durante ellz intereses a la tasa maxima legal vigente, En el evento que dejemos
de pagar a tlempo una o mis cuotas de capltal y los Intereses respectivos que se describe en este titulo valar se aplicara la cladsula
aceleratorfa, El tenedor podrd declarar Insubsistentes los plazos de esta abligacion y pedir su inmediato pago total, o el pago de saldo o
saldos Insclutas tanto de capital como de intereses, como tambien de la obligaclones accesorias a que halla lugar, sin necesidad de
requerimiento Judicial o constitucién en mora o requerimiento previo, a los cuales desde ya renunciamos, Expesamente declaramos
excusada la presentaclén para el pago, el aviso de rechazo y el protesto. Autorizamas al tenedor para dar por terminado el plazo de la
obligaclan y cobrarla judicial o extrajudicialmente, en el evento que los deudores fueren embargados de bienes o fueren sometidos o
solicitaren o fueren llamados a concurso de acreedores o reestructuracian, En caso de cobra judiclal o exirajudicial serd de nuestra cuenta
las costos y gastos de cabranza. Los derechos fiscalas que cuase este pagaré-libranza serdn de nuestro cargo,

AUTORIZACION: Sefior pagador de: CQLPENSIONES Nosotros los arriba menslonados,
atentamente solicitamos y autorizamos a Ud. Se sirva descontar del sueldo, salario o penslén que devengamos como PENSIONADO Y
pagar a la orden de COOPFENAL o a qulen represente sus derechos la suma arrlba indlcada. El valor neto que de ella hemos reclbido. De
conformidad con los artfculos 142 - 143 y 144 de la ley 79 de 1988 150 del CS.T. aceptamos desde ahara cualquler traspaso que de este
documento hiclera la cooperativa o otra persona natural o jurdica. Solicltamos a Ud, que mientras esté por cancelar el valor de este
pagaré-libranza el pago de todas o de una cualquiera de las cuotas en el indicadas debe hacerlo efactivo sobre cualquler otro sueldo, salarlo,
emolumento o prima que por camblo, traslado o nueve empleo, etc. Lleguemos a devangar. EL NO DESCUENTO DE UNA (S) CUALQUIERA DE
LA (S) CUOTA (S) PACTADA (5) POR CUALQUIER MOTIVO POR PARTE DE LA PAGADURIA MO EXONERA LA OBLIGATCRIEDAD DE LOS
DEUDORES DE CANCELAR DIRECTAMENTE EN LAS CAJAS DE COOPFENAL LA (S) CUOTA (S) DEJADA (S) DE DESCONTAR.

El pago del presente pagaré-libranza o de su saldo podré asi mismo hacerlo efectivo Ja cooperativa sobre toda cantldad que dentro de las
limitaciones legales vigentes quedard a nuesto favar por cualquier causa come FALLECIMIENTO RETIRO O CAMBIO DE EMPLEO CESANTIA,
ETC.Y en esos casas usted pagara preferantemente a la Cooperativa la totalidad de las sumas debldas, pués toda abligaclan se hard exigible
antes de la expiraciénnatural del palzo. Es entendido que la Caoperativa acreedora queda facultada por nosostros para hacerse pagar la
anterlor deuda o todo salde que este pendiente de pago, con los Pagos o remuneraciones cue tengamas o reclbamos por concepto de
cualquier otro empleo u ocupacién diferente al cargo que se ha tenida en cuenta en elmomento de firmar el presente pagaré-libranza y
desde ahora autorizamos y aceptamos las retenciones o descuentos que en tales casos ordene la referida Cooperativa la que ademas podra
solicitar la liquidacién y pago a su favor de toda clase de prestaclones sociales que puedan carresponder par razén al carga que
desemperiamos asf como el tiempo extraordinario y retroactividad de salarios gue se nos liguiden. En caso de mara del deudor principal en
concordancia con (Art. 1602 C.C.) para efectos del Art. 142 de la Ley 79 de 1988 damos plano consentimiento para que se descuente del
presente pagaré-libranza las sumas en el consignadas. Los aceptantes firmantes del presente tituloValor, autorizamos a COOPFENAL o a
quien represente sus derechos para que nuestros dtos crediticios puedan ser repartados, procesados, almacenados y cansultados ante las
entidades especializadas en el estudio de créditos o autorizadas por Asobancaria o la Superintendencia respectiva.

Valor Neto Mercancla § Valor Financiada $ Financiada a Meses Garantla
Modelo Valor Financiacién § La tasa de interés vigente aplicada es
( Y%6) sobre saldo.

LEIDO ESTE DOCUMENTO EN FORMA LEGAL POR LOS QUE INTERVIENEN EN EL, LO ACEPTAMOS EN LOS TERMINOS
EN QUE ESTA REDACTADO Y EN TESTIMONIO LE DAMOS SU APROBACION Y AUTORIZACION CON NUESTRA FIRMA

~ ~

rNc:rnl:lnz VARGAS RIOS RAFAEL lrl'\lt‘:mbre

cC 14213578 Cddlgo 214213578100 CC Codigo

Suelde  3.156.823.00_ Tiempo de Servicio Sueldo Tlempo de Serviclo

DomiciliaCARRERA 11 # 138 - 48 APTO 406 Damicillo

Teléfono 3112305330 Cel 3124456530 Teléfona Cel
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g Firma deudof principal % Firma codeudor )

COOPERATIVA COOPFENAL FIRMA ¥ SELLO AUTQRIZADO POR L& EMPRESA



CCOSAIA AT ROVL IESDES TSNS (o i LD PLANTILLA PARA AUTORIZACION DE DESCUENTOS A MESADAS PENSIONALES

@COOPFENAL hﬂm&m Marque con una x el tipo de novedad a reportar (caracter obligatorio)
e __ Afiliacién 24 préstamo [ 1 Afiliacién y Préstamo
I"Informacien dela Entidad
Razén Social Nit
COOPERATIVA MULTIACTIVA NACIONAL DE BIENES Y SERVICIOS COOPFENAL 900.271.208-1
Direccion Entidad Fecha Diligenciamiento
CRA 15 # 84 24 OFICINA 410 24/10/2018
Ciudad Entidad Departamento Entidad Teléfono 1 Teléfono 2
BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA 7033540
E-mail Corporativo Nombre Representante Legal

COOPFENAL@GMAIL.COM MARIELA INSUASTI

II. Informacién Pensionado
Primer Apellida

Segundo Apellido Primer Nombre Segund Nombre

VARGAS RIOS RAFAEL
Tipo de Documento Identidad No. de documento No. Afillacidn
3¢ cédula de Ciudadania || Cédula de Extranjeria
| Torjetade Identidad [ |Otro¢Cval? _ 14213578 914213578100
Direccion del Pensionado
CARRERA 11 # 138 - 48 APTO 406
Ciudad del Pensionado Departamento del Pensionado Teléfono 1 Teléfono 2
b o BOGOTA CUNDINAMARCA 3112305330 3124456530
Si usted es Beneficiario de Pensién diligencie documento del causante, Cr Oee e T p No.? . f |I|_T____I_ _Il ” J !

Sl Ia zolicitud [a realiza of pensionado {Manar do Edad o imerdicto) a través do Curador y/o Represontanto Legal, este iiltimo debe diligenciar los siguientes campos y firmar ol formulario, adicionalments dobe adjuntar copin

Teléfono

Valor Cuota Valor Cuota en Letras

V. Informacion del' Descuento por Préstamos
Valor Total del Préstamo Valor Total del Préstamo en Letras No. De Libranza

S 5.512.800,00 CINCO MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS M\CTE 16243

No. Cuotas Valor Cuota Mensual Valor Cuota Mensual en Letras
24 S 225.700,00 DOSCIENTOS VEINTI NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS M\CTE

Autorizacion

Autorizo al pagador para quo deseuanto ol valor y nimere do cuatas doseritas on oste fermate, con desting a [a Entidad chtada. Asi mismo, los datos p los, podrin sor g d )] dos, al
usados, circulad, primldos, id los, n través da diforantes modlos tales como eorren fisleo, electrdnica, colular o dis positive mavil, via Jos do texto (1\1 5 y/o MMS), o a travis do cualquior
odio andloge y/o digital do comunleaclén, canacido @ por conarer.

S
EL VALOR TOTAL DE LOS DESCUENTOS EFECTUADOS ND DEBE EXCEDER EL 50% DE LA PENSION, SEGUN EL ARTICULD 156 DEL
CODIGO SUSTANTIVD DEL TRABAIOD Y DEMAS NORMAS VIG ENTES.
\( | NOTA: sf el valor y/o nimero de custas presenta daduras o tach NO se Ingresari la novedad.
Huella Indice
Firma del Pensionado Hisetho

Firma Curador/Rep. Legal Derecho Firma y Sello del Gerente, Representante Legal y/o Autorlzados de la Entidad

fRev. Agosto, 2015 Gorencla Maclonal do Némina
Lo EOL o Asoclacldn os ble por los datos Ignadas en esto d




Carrera 15 MNro. 84 - 24 Of. 504A
Tel: 707 34 91 - Bogota, D.C.
Emall: coopfenal@gmall.com
Nit: 900.271.208-1

Cooperativa Multiactiva Nacional de Bienes y Servicios
Inscripcidn No. 50033868 de marzo 9 de 2009

LIBRANZA Nro. 016481 POR$_11.184.372.00
CIUDADY FECHA DE EXPEDICION _BOGOTA D.C.. 08 DE ENERO DE 2019

NOSOTROS VARGASRIOS RAFAEL C.C. No. 14213578 DE _IBAGLIE
Y C.C. No. DE

En calidad de asociado deudor (es) solidario (s), Declaro (mos) que por virtud del presente titulo pagaremas incondicionalmente, a la orden
de COOPFENAL o a quien represente sus derechos, en |a ciudad de domicillo principal de COOPFENAL y fecha de vencimiento indicado en
este, o en las fechas de amortizacién por cuotas sefialadas en las clausulas contempladas en este mismo pagaré-libranza la suma de:

( A ATRO MIT, TRE! NTO [ENTA P CTIE1L184 372,00 )
moneda corriente. Los pagos o ahonos se haran asi FORMA DE PAGO J6(TREINTAYSEIS) cuotas mensuales por la sumade
TRESCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M\CTE (5 __310.677.00 )

cada una, las cuales empezaran a ser descontadas en forma suceslva en los periodos canvertidos a partir del___28  delmesde

_EEBRERO de 2019 hastael 31 del mesde ENERO de 2022, y asl sucesivamente hasta su cancelacién total.
Autorizamos expresamente a COOPFENAL para que ademas de la cuota de crédito se descuente la suma de
MIL, PESOS M\CTE ($ _1.000.00 )
mensuales como aporte social, Encaso de mora pagaremos durante ella intereses a | tasa maxima legal vigente. En el evento que dejemos
de pagar a tiempo una o méas cuotas de capital y los Intereses respectivos que se describe en este titulo valor se aplicard la cladsula
aceleratorfa. El tenedor podré declarar insubsistentes los plazos de esta obligacién y pedir su inmediato pago total, o el pago de saldo o
saldos Insclutos tanto de capital como de Intereses, como tamblen de la obligaciones accesorias a que halla lugar, sin necesldad de
requerimiento judiclal o constituclén en mora o requerimiento previo, a los cuales desde ya renunciamos. Expesamente declaramos
excusada la presentaclén para el pago, el aviso de rechazo y el protesta. Autorizamos al tenedor para dar por terminada el plazo de la
obllgacién y cobrarla judicial o extrajudicialmente, en el evento que los deudores fueren embargados de blenes o fueren sometidos o
salicitaren o fueren [lamados a concurso de acreedores o reestructuracion. En caso de cobro judicial o extrajudicial sers de nuestra cuenta
los costos y gastos de cobranza. Los derechas fiscales que cuase este pagaré-libranza serdn de nuestro cargo.

AUTORIZACION: Sefior pagador de: COLPENSIONES Nosotros los arriba mensionados,
atentamente solicitamos y autorizamos a Ud. Se sirva descontar del sueldo, salario o pensidn que devengamos como PENSIONADO v
pagar a la orden de COOPFENAL o a quien represente sus derechos la suma arrlba indicada. &l valor neto que de ella hemos recibido. De
conformidad con los articulos 142 - 143 y 144 de la ley 79 de 1988 150 del C.5.T. aceptamos desde ahora cualqulier traspaso que de este
documento hiciera la cooperativa o ofra persona natural o Jurfdica. Solicitamos a Ud, que mientras esté por cancelar el valor de este
pagaré-libranza el pago de todas o de una cualqulera de las cuotas en el indicadas debe hacerlo efactivo sobre cualquier otro sueldo, salario,
emolumento o prima que por cambilo, traslado o nuevo empleo, etc. Lleguemos a devengar. EL NO DESCUENTO DE UNA (S) CUALQUIERA DE
LA (S5) CUOTA (S) PACTADA (S) POR CUALQUIER MOTIVO POR PARTE DE LA PAGADURIA NO EXOMERA LA OBLIGATORIEDAD DE LOS
DEUDORES DE CANCELAR DIRECTAMENTE EN LAS CAJAS DE COOPFENAL LA (5) CUOTA (S) DEJADA (S) DE DESCONTAR.

El pago del presente pagaré-libranza o de su saldo podré asl mismo hacerlo efectivo la cooperativa sobre toda cantidad que dentro de las
limitaciones legales vigentes quedara a nuesto favor por cualquler causa como FALLECIMIENTO RETIRO O CAMBIO DE EMPLEO CESANT/A,
ETC.Y en esos casos usted pagars preferentemente a la Cooperativa la totalidad de las sumas debidas, pués toda obligacién se hard exiglble
antes de la explraciénnatural del palzo. Es entendido que la Cooperativa acreedora queda facultada por nosostros para hacerse pagar la
anterior deuda o todo saldo que este pendiente de pado, con los pagos o remuneraciones que tengamos o reclbamos por concepto de
cualquier otra empleo u ocupacién diferente al cargo que se ha tenido en cuenta en elmomento de firmar el presente pagaré-libranza y
desde ahara autorizamos y aceptamos las retenclones o descuentos que en tales casas ordene la referida Cooperativa la que ademds podri
solicltar la liquidacién y pago a su favor de toda clase de prestaciones soclales que puedan carresponder por razén al cargo que
desempeiiamos asf como el tiempo extraardinarlo ¥ retroactividad de salarios que se nos liquiden. En caso de mora del deudor principal en
concordancia con (Art. 1602 C.C) para efectos del Art, 142 de Ia Ley 79 de 1988 damos plano consentimiento para que se descuente del
presente pagaré-libranza las sumas en el consignadas. Los aceptantes firmantes del presente tituloValor, autorizamos a COOPFENAL o a
quien represente sus derechos para que nuestros dtos crediticios puedan ser reportados, procesados, almacenados y consultados anta las
entidades especializadas en el estudio de créditos o autorizadas por Asobancatia o la Superintendencia respectiva,

Valor Neto Mercancla $ Valor Financiado % FInanclada a Meses Garantla
Modelo Valor Financiacion $ La tasa de Interés vigente aplicada es
( %) sobre saldo.

LEIDO ESTE DOCUMENTO EN FORMA LEGAL POR LOS QUE INTERVIENEN EN EL, LO ACEPTAMOS EN LOS TERMINOS
EN QUE ESTA REDACTADOY EN TESTIMONIO LE DAMOS SU APROBACION Y AUTORIZACION CON NUESTRA FIRMA

(Numbre YARGAS RIOS RAFAEL [ Irl*.[c:rnl:m:--

cC 14213578 Cédigo 914213578100 cC Cédigo
Sueldo  3.156.823.00 Tjempo de Servicio Sueldo _______ Tiempo deServiclo
DomiciliaCARRERA 11 # 138 - 48 APTO 406 5 Domicilia

Teléfono Cel 3124456530 Teléfono Cel
i /{é -/ o Zv

\ Hirma deugor principal Firma codeudor )

COOPERATIVA COOPFENAL FIRMA Y SELLO AUTORIZADO POR LA EMPRESA



L e——— PLANTILLA PARA AUTORIZACION DE DESCUENTOS A MESADAS PENSIONALES

@COOPFENAL gﬂ;ﬁﬂf Marque con una x el tipo de novedad a reportar [cardcter obligatorio)
NLeH: 1 . ~ 3 ', LR s
ik I_IAfiliacién X Préstamo |__Afiliacion y Préstamo

I Informacién de lalEntidad

Razon Social Nit
COOPERATIVA MULTIACTIVA NACIONAL DE BIENES Y SERVICIOS COOPFENAL 900.271.208-1
Direccién Entidad Fecha Diligenciamiento
CRA 15 # 84 24 OFICINA 410 08/01/19
Ciudad Entidad Departamento Entidad Teléfono 1 Teléfono 2
BOGOTA CUNDINAMARCA 7033540
E-mail Corporativo Nombre Representante Legal
COOPFENAL@GMAIL.COM MARIELA INSUASTI

Il. Informacion Pensionado

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
RIOS RIOS RAFAEL -
Tipo de Documento Identidad No. de documento No. Afiliacion
X Cédula de Ciudadania | Cédula de Extranjeria
|_[Tarjetade Identidad [ _OtroéCval? __ 14213578 914213578100
Direccion del Pensionado :
CARRERA 11 # 138 - 48 APTO 406
Ciudad del Pensionado Departamento del Pensionado Teléfono 1 Teléfono 2
— BOGOTA CUNDINAMARCA 3112305330 3124456530
Si usted es Beneficlario de Pensién diligencie documento del causante, Lim Cee Clee D e, no.| ] |' i | 15 || ‘ ]
5t la sallcitud la realiza ol pensionad (Menor de Edad o Interdicto) a travis de Curador y/o Represantanta Legal, este dltimo dobe diliganciar los siguiantes eampos y Hrmar ol f lario, adicional, dobo adj copla

nformac

ion del Curador y/o Representante Legal
Nombres y Apellidos

111

Tipo y No. Documento Identidad Teléfono

ey Cédula de Ciudadania
| _|Cédula de Extranjeria

IV. Informacién del Descuento por Afiliacion
Valor Cuota

Valor Cuota en Letras

V. Informacidn del Descuento por Préstamos
Valor Total del Préstamo _ Valor Total del Préstamo en Letras
S 11,184.372.00 ONCE MILLONES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
e SETENTA Y DOS PESOS M\CTE
No. Cuotas Valor Cuota Mensual Valor Cuota Mensual en Letras
36 S 310,677.00 TRESCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M\CTE

Autorizacion

No. De Libranza

016481

izo al pagador para quo d el valar y nia do cuctas doscritas an esta formato, con desting a la Entidad cltada, As| mismo, los datos parsonales, podrin sor procasados, recoloctados, olmaconados,
usados, ci A frnld partidas, lizados, a través de diferentes modios tales como correo fizico, electrdnice, colular o di positive movll, via Jos do toxto (1\1 S y/a MIMS), @ a través de cunlgquior
's andlogo y/o digital do comunlcacidn, conocido o porconacar,

—
EL VALOR TOTAL DE LOS DESCUENTOS EFECTUADOS NO DEBE EXCEDER EL 50% DE LA PENSION, SEGUN EL ARTICULO 156 DEL

CODIGOD SUSTANTIVO DEL TRABAJO ¥ DEMAS NORMAS VIGENTES.

NOTA: si el valor y/o nimero de cuotas presenta enmendaduras o tachones, NO se Ingresars la novedad.

Huella indice

Lt
:7( Flrma fmslj‘ndo

Derecho

Derecho Firma y Sello del Gerente, Representante Legal y/o Autorizados de |a Entidad

Firma Curador/Rep. Legal

Rev. Agosto, 2015 Geroncia Nationsl do Némina

La EOL o Asoclaclén es responsabile por los datos ignados enoste d



Carrera 15 Nro. B4 - 24 Of. 504A
4 Tel: 707 34 91 - Bogotid, D.C.
e Emall: coopfenal@gmall.com
Bieh, Nit: 900.271.208-1

Cooperativa Multiactiva Nacional de Bienes y Servicios
Inscripcidn No. S0033868 de marzo 9 de 2009

LIBRANZA Nro. 016785 POR $.8.790.000,00
CIUDADY FECHA DE EXPEDICION _BOGOTA D.C., 08 DE ABRIL DE 2019

NOSOTROS _VARGAS RIOS RAFAEL C.C. No. 14213578 DE _IBAGLIE
Y C.C.No. DE

En calidad de asoclado deudor (es) solidario (s), declaro (mos) que por virtud del presente titulo pagaremos Incondicionalmente, a la orden
de COOPFENAL o 2 quien represente sus detechos, en la cludad de demicillo princlpal de COOPFENAL y fecha de vencimiento Indicado en
este, o en las fechas de amortizacién por cuotas sefialadas en las clausulas contempladas en este mismo pagaré-libranza la suma de:

PESQS MCTE (5 _8.790.000.00 )
moneda corriente. Los pages o abonos se hardn asl FORMA DE PAGO 30(TREINTA) ___ cuotas mensuales por la sumade
DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL. PESOS M\CTE ($ _293.000,00 }

cada una, las cuales empezaran a ser descontadas en forma sucesiva en los periodos convertidos a partir del___30  delmes de
MAYO de 2019 hastael i1 del mesde QCTUBRE  de 2021,y asl sucasivamente hasta su cancelacién total.
Autorizamos expresamente a COOPFENAL para que ademds de la cuota de crédito se descuente la suma de
MIL PESOS M\CTE (5 —1.000.00

mensuales coma aparte saclal, El intereses corriente sera de , en caso de Incumplimlento el Interes maratorio no excedera el 1.5
veces el Interes bancarlo corrlente. En el evento que dejemos de pagar a tlempo una o més cuotas de capltal y los Intereses respectivas
que se describe en este titulo valor, el tenedor podra declarar Insubsistentes los plazos de esta abligacién y pedir su Inmediato pago total,
o el pago de saldo o saldos Insolutos tanto de capital como de Intereses, como tamblén de las abligaciones accesarfas a que haya lugar,
sin necesidad de requerimlento Judiclal o constitucién en mora o requerimiento previo, a los cuales desde ya renunclamos. Expresamente
declaramos excusada la presentacion para el pago, el aviso de rechazo y el protesto. Autorizamos al tenedor para dar por terminado el
plazo de la obligacién y cobrarla judiclal o extrajudicialmente, en el evento que los deudores fueren embargados de bienes o fueren
sometidos o solicitaren o fueren llamados a concurso de acreedores o reestructuracién. En caso de cobro judiclal o extrajudicial serd de
nuestra cuenta los costos y gastos de cobranza. Los derechas fiscales que cause este pagaré-libranza serdn de nuestro cargo.
AUTORIZACION: Serior pagador de: COLPENSIONES Nosotras los arrlba mensionados,
atentamente sollcitamos y autorizamos a Ud. Se sirva descontar del sueldo, salario o pensién que devengamos como PENSIONADO Y
pagar a la orden de COOPFENAL o a quien represente sus derechos la suma atriba Indicada. El valar neto que de ella hemos recibido. De
conformidad con los articulos 142 - 143 y 144 de la ley 79 de 1988 150 del C.S.T. aceptamas desde ahora cualquier traspaso que de este
documento hiclera la caoperativa o otra persona natural o Jurfdica. Solicitamos a Ud. que mientras esté por cancelar e valor de este
pagaré-libranza el pago de todas o de una cualquiera de las cuotas en el indlcadas debe hacerlo efectivo sobre cualquler otro sueldo,
salarlo, emolumento o prima que por camblo, traslado o nueva empleo, etc. Lleguemos a devengar. EL NO DESCUENTO DE UNA (S)
CUALQUIERA DE LA (S) CUOTA (S) PACTADA (S) POR CUALQUIER MOTIVO POR PARTE DE LA PAGADURIA NO EXONERA LA OBLIGATORIEDAD
DE LOS DEUDORES DE CANCELAR DIRECTAMENTE EN LAS CAJAS DE COOPFENAL LA (S) CUOTA (S) DEJADA (S) DE DESCONTAR. El pago del
presente pagaré-libranza o de su saldo podré asf mismo hacerlo efectivo |a cooperativa sobre tada cantidad que dentro de las limitaciones
legales vigentes quedard a nuestro favor por cualquier causa como FALLECIMIENTO RETIRO O CAMBIO DE EMPLEO CESANTIA, ETC. Y en
esos casos usted pagard preferentemente a la Cooperativa la totalidad de las sumas debidas, pues toda obligacién se hard exigible antes
de la explracién natural del plazo. Es entendido que la Cooperativa acreedora queda facultada por nosotros para hacerse pagar la anterior
deuda o todo saldo que este pendiente de pago, can los pagos o remuneraciones que tengamos o reclbamos par concepto de cualquier
otro empleo u acupacién diferente al cargo que se ha tenido en cuenta en el momento de firmar el presente pagaré-libranza y desde
ahora autorizamos y aceptamos las retenciones o descuentos que en tales casos ordene la referida Cooperativa la que ademds padra
solicitar la liquidacién y pago a su favor de toda clase de prestaciones saciales que puedan corresponder por razdn al cargo que
desempeiamos asf como el tiempo extraordinario y retroactividad de salarios que se nos liquiden. En caso de mora del deudor principal
en concordancia con (Art. 1602 C.C) para efectos del Art. 142 de la Ley 79 de 1988 damos plano consentimiento para que se descuente del
presente pagaré-libranza las sumas en el consignadas. Los aceptantes firmantes del presente titulo Valor, autorizamos a COOPFENAL o a
quien represente sus derechos para que nuestros datos crediticios puedan ser reportados, procesados, almacenados y consultados ante
las entidades especializadas en el estudio de créditos o autorizadas por Asobancaria o la Superintendencia respectiva. Finalmente declaro
que conozco los estatuos, los reglamentos, los aportes, reglamento de cobranzas y su aceptacion para lo cual me acajo a ello incluso
asumiendo que la entidad pagadora solo es un canal de pago y que la administracion de los servicios se reallzara directamente por los
canales establecidos por COOPFENAL. Autorizo de manera expresa a la Cooperativa COOPFENAL para el uso y tratamlento de mls
datos personales que reposan en la base de datos de afillados a [a Cooperativa. En los terminos y para los fines establecidos en [a

norma legal vigente.

Valor Neto Mercancla $ Valor Financiado § Financiada a Meses Garantia
Modelo Valor Financiacién § La tasa de interés vigente aplicada es
( 9) sobre saldo.

LEIDO ESTE DOCUMENTO EN FORMA LEGAL POR LOS QUE INTERVIENEN EN EL, LO ACEPTAMOS EN LOS TERMINOS
EN QUE ESTA REDACTADO Y EN TESTIMONIO LE DAMOS SU APROBACION Y AUTORIZACION CON NUESTRA FIRMA

r =y 7 —\
Nombre VARGAS RIOS RAFAEL Nombre
cC 14213578 Cédigo 214213578100 cC. Cédigo
Sueldo 3.156.823.00 _  Tiempo de Servicio. Sueldo Tiempo de Servicio,
Domicilioc. CALLE 142 N° 11- 50 APTO 1108 Domicilia
Teléfono 3112305330 el 3124456530 Teléfono Cel
T~ ,A%:b% o _d’
L Firma deudor principal \ _Firma codeudar )




A C P p P FENAL PLANTILLA PARA AUTORIZACION DE DESOUENTOSA MESADAS PENSONALES

ey b st Ve e anai i

et B i Marque con una x el tipo de novedad a reportar (crader obligatorio)
| _|Afiliadén DX Préstamo | Afiliadén y Préstamo

I Informadon de |la Entidad

3 Nit
COOPERATIVA MULTIACTIVA NACIONAL DE BIENES Y SERVICIDS COOPFENAL 900,271.208-1
Direcdion Entidad : ] Fecha Diligendamiento
RAL5#84 24 OFIONA 410 08/04/2019
CGudad Entidad Departamento Entidad Teléfonol Telefono 2
BOGOTA CUNDINAMARCA 7033540
Emall Corporativo ; Nombre Represantante Legal
COOPFENAL@GMAL.COM STELLA PRADA BAUTISTA

I, Informadion Pensionado

Primer Apellido Sequndo Apellido " Primer Nombre Segundo Nombre
VARGAS RIOS RAFAEL
_ Tipo de Docurmento Identidad No. de docurmento No. Afiliaddn
] Gidula de Qudadania || Gédula de Bdranjerfa
_Terjetade Identidad [ 0tro 2CLal? 14213578 914213578100
Direccion del Pensionado
CALLE 142 N°11- 50 APTO 1108
Cudad del Pensionado ; Departamento del Pensionado Telefono 1. Telefono 2

BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA 3112305330 3124456530

S usted es Benefidario de Pensidn diligende documento del causante,  [ITLJcc CICE TP naf | | [ [ [ 1 TI1HT]

4 Ja solicitud larealiza ef perslorado (Menor de Fdad o Interdicto) a traves de Qurador y/o Repressntante Legal, este it debe diligendar los sigulentes carmposy fimnar d fonmrularlo, ad donalmente debe adfuntar mpia del

DCLITTER RO D2 10 STl

IIL. Informadon del Curador y/o Representante Legal

Nombres y Apellidos Tipo y No. Docurmento Identidad Teléfono
|| Gédula de Qudadanfa
[ | Cedula de Bdranjenia

IV, Informacion del Descuento por Afiliacion

V. Infonmacion del Descuento por Préstamas

Valor Total del No. De Libranza
$ 8.790.000,00 OCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL PESOS M\CTE 016785
No. Cuotas _ Valor Qlota Mensual Valor Cuota Mensual en Letras
30 293.000,00 DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS M\CTE
Autorizadan _

'uterim al pagador pera que detruente e valor y nimenn de cuotas desaitas en este fonmato, con desting a la Entidad ditada, Ad mismo, los dates parsonales, podidn ser procesados, remledtadas, almemenades,
2203, dratlados, suprmidos, smpartidos, actualizados, 3 trawds de diferentes medlos tales cormo mimen fisko, electisnion, celular o dispasitivo mawll, Wa mensajes de texto (111 Sy/o MMS), 0 a través de aslquler
r_'nnjln anslogo y/o digital de comunicdén, conodtdo o por conorer,

BLVALOR TOTAL DE LOS DESCUENTOS BFECTUADQS NO DEBE EXCEDER B. 50P4DE LA PENSION, SEGUN EL ARTICULD 156 DEL
QODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJD Y DEMAS NORM ASVEENTES
2
o.‘ a -
/ A NOTA: s el valor y/o nlmero de auctas presenta enmendaduras o tachones, NO saingresard la navedad,
Huella Indica
FArrma del Pensionado Derecho
B v s :
;- @g’ n L Aacla
—_—f
Hudlla Indica
Fire Qurador/Rep., Legal Derecho Firmay Sello del Gerente, Representante Legal y/o Autorizados de la Entidad

Rev. Agosto, 2015 Gerendia Naciona de Nomina

La EOL o Asodadion es respofsable bor los dat ool e docimento




Carrera 15 Nro. 84 - 24 Of. SO4A

Tel: 707 34 91 - Bogotd, D.C.

Emall: coopfenal@gmall.com

Mit: 200.2717.208-1

Cooperativa Multiactiva Nacional de Bienes y Servicios
Inscripcién No, S0033868 de marzo 9 de 2009

LIBRANZA Nro. 016829 POR $_1.850.000.00
CIUDADY FECHA DE EXPEDICION _BOGOTA D.C.. 23 DE ABRIL DE 2010

NOSOTROS _VARGAS RIOS RAFAEL C.C. No. 14213578 DE _IBAGLE
Y C.C. No. DE

En calldad de asoclado deudor (es) solldario (s), declaro (mos) que por virtud del presente titulo pagaremos incondicionalmente, a la orden
de COOPFENAL o a quien represente sus derechos, en |a ciudad de domicille principal de COOPFENAL y facha de vencimiento indicado en
este, o en las fechas de amortizacion por cuotas sefialadas en las clausulas contempladas en este mismo pagaré-libranza la suma de;

CTE (5 _L.850.000.00 )
moneda corriente, Los pagos o abonos se haran asi FORMA DE PAGO 10(DIEZ) _cuotas mensuales por la sumade
CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M\CTE ($ __185.000,00 )

cada una, las cuales empezaran a ser descontadas en forma sucesiva en las periodos convertidos a partirdel___ 30  delmesde

MAYO de2019 hastael __29 __ del mesde EEBRERO _ de 2020, y asf sucesivamente hasta su cancelaclén total, _
Autorlzamos expresamente a COOPFENAL para que ademds de la cuota de crédito se descuente la suma de

_MIL PESOS M\CTE (5 100000

mensuales como aporte saclal. £l Intereses corrlente sera de en caso de incumplimlento el Interes moratario no excedera el 1.5
veces el Interes bancario cortiente, En el evento que defemnos de pagar a tiempo una o més cuotas de capltal y los intereses respectivos
que se descrlibe en este tftulo valor, el tenedar podra declarar Insubsistentes los plazos de esta obligacién y pedir su Inmediato pago total,
o el pago de saldo o saldos Insolutos tanto de capital como de Intereses, como tamblén de |as obligaclones accesorlas a que haya lugar,
sin hecesidad de requerimlento judiclal o constitucién en mora o requerimiento previe, a los cuales desde ya renunciamos. Expresamente
declaramos excusada la presentaclén para el pago, el aviso de rechazo y el protesto. Autorizamos al tenedor para dar por terminado el
plaze de la obligacién y cobrarla Judicial o extrajudicialmente, en el evento que los deudores fueren embargados de bienes o fueren
sometides o solicitaren o fueren llamados a concurso de acreedores o reestructuracion. En caso de cobro judiclal o extrajudiclal ser de
nuestra cuenta los costos y gastos de cobranza. Los derechos fiscales que cause este pagaré-libranza seran de nuestro cargo.
AUTORIZACION: Sefior pagador de: .COLPENSIONES Nosotros los arriba mensionados,
atentamente solicitamos y autorizamos a Ud. Se sirva descontar del sueldo, salario o penslén que devengamos coma PENSIONADO Y
pagar a la orden de COOPFENAL o a quien represente sus derechos la suma arriba indlcada. El valor neto que de ella hemos reclbido. De
conformidad con los articulos 142 - 143 ¥ 144 de la ley 79 de 1988 150 del CST, aceptamos desde ahora cualquier traspasa que de este
documento hiclera la cooperativa o otra persona natural o Jut(dica. Solicitamas a Ud. que mientras esté por cancelar el valor de este
pagaré-libranza el pago de todas o de una cualquiera de fas cuotas en el Indicadas debe hacerlo efectivo sobre cualquler otro sueldo,
salarlo, emolumento o prima que por camblo, traslado o nuevo empleo, efc. Lleguemos a devengar. EL NO DESCUENTO DE UNA (s)
CUALQUIERA DE LA (S) CUOTA (S) PACTADA (S) POR CUALQUIER MOTIVO POR PARTE DE LA PAGADURIA NO EXONERA LA OBLIGATORIEDAD
DE LOS DEUDORES DE CANCELAR DIRECTAMENTE EN LAS CAJAS DE COOPFENAL LA (S) CUOTA (S) DEJADA (S) DE DESCONTAR. El pago de|
presente pagaré-libranza o de su saldo podr4 asf mismo hacerlo efectivo Ia cooperativa sobre toda cantidad que dentro de las limitaciones
legales vigentes quedard a nuestro favor par cualquler causa como FALLECIMIENTO RETIRO O CAMBIO DE EMPLEO CESANTIA, ETC, Y en
€sas casos Usted pagara preferentemente a la Cooperativa la totalidad de las sumas debldas, pues toda obligacién se hard exigible antes
de la expiracién natural del plazo, Es entendido que la Cooperativa acreedora queda facultada por nosotros para hacerse pagar la anterior
deuda o todo saldo que este pendiente de pago, con los pagos o remuneraciones que tengamos o reclbamos por concepto de cualquier
otro empleo u ocupacién diferente al cargo que se ha tenido en cuenta en el momento de firmar el presente pagaré-libranza y desde
ahora autorizamos y aceptamos las retenciones o descuentos que en tales casos ordene la referida Cooperativa la que ademas podrs

presente pagaré-libranza las sumas en el consignadas. Los aceptantes firmantes del presente tftulo Valor, autorizamos a COOPEENAL o a
quien represente sus derechos para que nuestres datos crediticios puedan ser reportados, pracesados, almacenados y consultados ante
las entidades especializadas en el estudio de créditos o autorizadas por Asabancaria o la Superintendencia respectiva. Finalmente declaro
que conozco los estatuos, los reglamentos, los aportes, reglamento de cobranzas y su aceptacion para lo cual me acojo a ella incluso
asumiendo que la entidad pagadora solo es un canal de pago y que la administracion de Ios servicios se reallzara directamente por las
canales establecidos por COOPFENAL. Autorizo de manera expresa a la Cooperativa COOPFENAL para el uso y tratamiento de mis
datos personales que reposan en la base de datos de afillados a Ia Cooperativa. En los terminos y para los fines establecidos en [a

norma [egal vigente.

Valor Neto Mercancfa $ Valor Financiado $ Financiadaa______ Meses Garantla
Modelo Valor Financiacién $ La tasa de interés vigente aplicada es
( %) sobre saldo.

LEIDO ESTE DOCUMENTO EN FORMA LEGAL POR LOS QUE INTERVIENEN EN EL, LO ACEPTAMOS EN LOS TERMINOS
EN QUE ESTA REDACTADO Y EN TESTIMONIO LE DAMOS SU APROBACION Y AUTORIZACIGN CON NUESTRA FIRMA

[ ™ —
Nombre VARGAS RIOS RAFAFL Nombre
cC. 14213578 Codigo 214213578100 | | cc. Cédigo
Sueldo 3.15682300  Tiempo de Servicio : Sueldo _______ TiempodeServicio
Domicilio CALLE 142 N° 11- 50 APTO 1108 ; Domicilia
Teléfono 3112305330 ey 3124456530 Teléfono Cel

L
’5}‘ .

L™ Firma deudor prjncipal

__ Firma codeudor




A COOPFENAL PLANTILLA PARA AUTORIZACION DE DESCUENTOSA MESADAS PENSIONALES

Latgsitom Mlastoen Vot ned de Bureay berdsi i

(i o Marque con una x € tipo de novedad a reportar (cardcter obligatorio)
|_|Afiliacdén P4 Préstamo __| Afiliadén y Préstamo

L. Informacion delaiEntidad

Razon Sodal : Nit
COOPERATIVA MULTIACTIVA NACIONAL DE BIENESY SERVICIOS COOPFENAL 900,271,208-1
Direccion Entidad Fecha Diligendamiento
CRA 15 #84 24 OFICINA 410 23/04/2019
CudadEntidad Departamento Entidad Telefono 1 Telefono 2
BOGOTA CUNDINAMARCA 7033540
Email Corporativo Nombre Representante Lecal
COOPFENAL@GMAIL.COM STELLA PRADA BAUTISTA

II. Informadion Pensionado
Primer Apellido Sequndo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre
VARGAS RIOS RAFAEL
Tipo de Docurnento Identidad No. de documento No. Afilladon
X Céduda de Oudadania [ Gédula de Bdranjerfa
_|TarjetadeIdentidad [ 1Oro éQUal? 14213578 914213578100
_ Direadon del Pensionado
CALLE 142 N° 11- 50 APTO 1108
(udad del Pensionado Departamento del Pensionado Teléfono 1 Telefono 2

— BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA 3112305330 3124456530
S usted es Benefidario de Pensin diligende documento del causarte, TLOcc OIce DI P N[ [ T T 11 |EREN

9 la sollcitud la resfiza el pensonado (M encr de Bdad o Interdicto) a trves da Qurador /o Representantz Legal, esteiltimo debe d ligendar los siqulettes campos y fimrar o formulario, adidonaimente dehc .adjuntaf oplade

Nombres y Apellidos

IV. Informacion del Descuento por Afiliacion

o

V. Informacion del Descuento por Préstarmos
Valor Total del Prestanmo

$ 1.850.000,00 UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M\CTE 016829
No. Clotas . Valor Quota Mensual . Valor Cuiota Mensual en Letras

10 185.000.00 CIENTO OCHENTA Y cwm,mmm
Autorizadan

Autorlzo al pagador para que descuente e valor y niimero de auotas desoritas en ede fonTeto, con detine a la Entidad dtada, Asi miamo, los datos personales, podrdn ser procesados, recolectados, alvacenados,
**=dos, draulados, suprimidos, cmpaitidos, acualizados, & traveés de diferantes medios tales mmo miren fislen, dledrénion, celular o disposilive mevil, via mensajes detedo (141 Sy/o MMS), 0 a travds de amkquler
loandlogo y/o digital de eormunicaddn, conodda o por conacer,

L

ELVALOR TOTAL DE LOS DESQUBNTOS EFECTUADOS ND DEBE EXCEDER L 5IPADE LA PENSION, SEGUN EL ARTIOULO 156 DEL
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Y DEMAS NORM AS VIGENTES,

jf 2 |t

[rg . A NOTA: 5 & valor y/o nlimerp da cuotas presenta enmendaduras o tachones, NO seingresard la novedad.
Indi

Arme tel Pensionbdo mg!:‘zdmm

ol eha

Huella Indice
Firrma Curador/Rep, Legal Derecho Finma y Sello del Gerente, Representante Legal y/fo ALtorizados dela Entidad

Reav, Agosto. 2015 Gerenda Nadional de Namira

La EOL o Asedaddn es resoitsable nor los datos conslanadk este doaumeito




CONVENIO DE PAGO

Entre los suscritos VARGAS RIOS RAFAEL identificado con C.C 14213578 de IBAGUE. Y LA COOPERATIVA

COOPFENAL, mediante este documento celebramos un Convenio de Pago que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA DEUDA- suscrito VARGAS RIOS RAFAEL reconoce deber a la COOPERATIVA COOPFENAL Libranza
N16829

SEGUNDA ACUERDO DE PAGO — Con el presente documento, nos estamos poniendo de acuerdo en la forma como se va
a cumplir [a obligacién, dejando en claro y de manera expresa que este arreglo o convenio de page de ninguna manera
canstituye novacién o alguna otra figura que Importe extincién de la obligacion objeto del arreglo.

TERCERA CONVENIO — Los términos del arreglo se acuerdan como se expresa a continuacion: Titular se

compromete a cancelaren 10 cuotas de $ 185.000 A partir de 3 JUNIO de 2019

1 3 DE JUNIO 2019 $185.000
2 3 DE JULIO 2019 $185.000
3 3 DE AGOSTO 2019 $165.000
4 3 DE SEPTIEMBRE 2019 $185.000
5 3 DE OCTUBRE 2019 $185.000
6 3 DE NOVIEMBRE 2019 $185.000
7 3 DE DICIEMBRE 2019 $185.000
8 3 DE ENERD 2020 $185.000
9 3 DE FEBRERO 2020 $185.000
10 3 DE MARZO 2020 $185.000

CUARTA DESCUENTO POR NOMINA - En caso de que opere el descuento por némina por un valor inferior al pactado en
€l presente acuerdo, se debera cancelar la diferencia mensualmente.

QUINTA PAGOS ~ Los pagos se efectuaran de dos formas: 1.) Por consignacién en la Cuenta de Ahorros No.
69869964905 BANCOLOMBIA , a nombre de COOPERATIVA MULTIACTIVA COOPFENAL enviar a [a
direccion Cra 15 N° 84 — 24 Ofi, 410 con los datos personales 2.) Por abono en caja en la Cra 15 N° 84 — 24 Ofi. 410 3,)0
enviarla por CORREO ELECTRONICO CREDITOFINANCIAYA@GMAIL.COM

SEXTA CONDICION RESOLUTORIA ~ EI incumplimiento de una de cualquiera de las obligaciones que contrae EL
DEUDOR, deja en libertad a la Cooperativa para iniciar, ipso-facto, el cobro ejecutivo de la obligacién, sin que deba mediar

reconvencién alguna,
En sefial sg firma a conform Idad alos 23 dias del mes de ABRIL, de

19
: ._:;,_.__ xa’ﬂ. LOQX L‘q,>€ 2

VARGAS RIESS MARIBEL LOPEZ
CC: 14213578 Ibague L COOPFENAL




Carrera 15 Nro. 84 - 24 Of. 504A

Tel: 707 34 91 - Bogotd, D.C.

Emall: coopfenal@gmall.com

f Nit: 900.271.208-1

Cooperativa Multiactiva Nacional de Bienes y Servicios
Inscripcién No. 0033868 de marzo 9 de 2009

LIBRANZA Nro. 016882 POR $_16.128.000,00
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION _BOGOTA D.C,, 14 DE MAYO DE 2019

NOSOTROS _VARGAS RIOS RAFAEL C.C. No. 14213578 DE _IBAGIIE
Y C.C. No. DE

En calidad de asoclado deudor (es) solldario (s), declaro (mos) que por virtud del presente titulo pagaremos Incondiclonalmente, a la orden
de COOPFENAL o a quien represente sus derechos, en la ciudad de domicilio principal de COOPFENAL y fecha de vencimiento indicade en
este, o en las fechas de amortizacién por cuotas sefialadas en las clausulas contempladas en este mismo pagaré-libranza la suma de:

PESOS M\CTE. (§ _16.128.000.00 )
moneda corriente. Los pagos ¢ abonos se haran asf FORMA DE PAGO 48(CUARENTAY OCHoyotas mensuales por la sumade
TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL. PESOS M\CTE (5 _336.000,00 )

cada una, las cuales empezaran a ser descontadas en forma sucesiva en los periodos canvertidos a partir del 30 del mes de
JUNIO de 2019 hastael 31 del mesde MAYQ de 2023 , y asf sucesivamente hasta su cancelacién total.
Autorizamos expresamente a COOPFENAL para que ademds de la cuota de crédito se descuente la suma de
MIL PESOS M\CTE ($ _1.000.00

mensuales como aporte soclal. El intereses corrlente sera de , €N caso de Incumplimienta &} Interes moratorio no excedera el 1.5
veces el Interes bancarlo corriente. En el evento que dejemos de pagar a tlempo una o més cuotas de capital y los intereses respectivos
que se describe en este titulo valor, el tenedor podré declarar insubslistentes los plazos de esta abllgacién y pedir su Inmediato pago total,
o el pago de saldo o saldos insolutos tanto de capital como de intereses, como tamblién de las obligaciones accesorlas a que haya lugar,
sin necesidad de requerimlento Judiclal o canstitucién en mora o requerimiento previo, a los cuales desde ya renunclamos. Expresamente
declaramos excusada la presentacién para el pago, e aviso de rechazo y el protesto. Autorlzamos al tenedor para dar por terminado el
plazo de la obligacion y cobrarla judicial o extrajudicialmente, en el evento que los deudores fueren embargados de blenes o fueren
sometidos o solicitaren o fueren llamados a concurso de acreedores o reestructuracién. En caso de cobro judicial o extrajudicial sers de
nuestra cuenta las costos y gastos de cabranza. Los derechos fiscales que cause este pagaré-libranza serdn de nuestro cargo.
AUTORIZACION: Sefior pagador de: .COLPENSIONES Nosotros los arriba mensionados,
atentamente sallcitamos y autorizamos a Ud. Se sirva descontar del sueldo, salario o pensién que devengamos como PENSIONADO Y
pagar a la orden de COOPFENAL o a quien represente sus derechos la suma arriba indlcada. El valor neto que de ella hemos recibido. De
canformidad con los articulos 142 - 143 y 144 de la ley 79 de 1988 150 del CS.T. aceptamos desde ahora cualquler traspaso que de este
documento hiciera la cooperativa o otra persona natural o juridica, Sollcitamos a Ud. que mientras esté por cancelar el valor de este
pagaré-libranza el pago de todas o de una cualqulera de as cuotas en el indicadas debe hacerlo efectivo sobre cualquier otro sueldo,
salario, emolumento o prima que por cambio, traslado o nuevo empleo, etc. Lleguemos a devengar. EL NO DESCUENTO DE UNA (S)
CUALQUIERA DE LA (S) CUOTA (S) PACTADA (S) POR CUALQUIER MOTIVO POR PARTE DE LA PAGADURIA NO EXONERA LA OBLIGATORIEDAD
DE LOS DEUDORES DE CANCELAR DIRECTAMENTE EN LAS CAJAS DE COOPFENAL LA (S) CUOTA (S) DEJADA (S) DE DESCONTAR. El pago del
presente pagaré-libranza o de su saldo podré asl mismo hacerlo efectlva 1a coaperativa sobre toda cantidad que dentro de las limitaciones
legales vigentes quedara a nuestro favor por cualquier causa como FALLECIMIENTO RETIRO O CAMBIO DE EMPLEO CESANTIA, ETC. Y en
esos casos usted pagard preferentemente a la Cooperativa la totalidad de las sumas debidas, pues toda obligacién se hara exlgible antes
de la expiracln natural del plazo. Es entendido que la Cooperativa acreedora queda facultada por nosatros para hacerse pagar la anterlor
deuda o todo saldo que este pendiente de pago, con los pages o remuneraciones que tengamos o reclbamos por concepto de cualquier
otro empleo u ocupacién diferente al cargo que se ha tenido en cuenta en el momenta de firmar el presente pagaré-libranza y desde
ahora autarizamos y aceptamos las retenciones o descuentos que en tales casos ordene la referida Cooperativa la que ademés podré
solicitar la liquidacion y pago a su favor de toda clase de prestaciones sociales que puedan corresponder por razén al cargo que
desempeiamos asi como el tiempo extraordinario y retroactividad de salarios que se nos liquiden. En caso de mora del deudor principal
en concordancia con (Art. 1602 C.C) para efectos del Art. 142 dela Ley 79 de 1988 damos plano consentimiento para que se descuente del
presente pagaré-libranza las sumas en el consignadas. Los aceptantes firmantes del presente titulo Valor, autorizamos a COOPFENAL o a
quien represente sus derechos para que nuestros datos crediticios puedan ser reportados, procesados, almacenados y consultados ante
las entidades especializadas en el estudio de créditos o autorizadas por Asobancaria o la Superintendencia respectiva. Finalmente declaro
que conozco los estatuos, los reglamentos, los aportes, reglamento de cobranzas Yy su aceptacion para lo cual me acojo a ello incluso
asumiendo que la ent/dad pagadora solo es un canal de pago y que la administracion de los servicios se realizara directamente por los
canales establecidos por COOPFENAL, Autorizo de manera expresa a la Cooperativa CODPFENAL para el uso y tratamiento de mis
datos personales que reposan en la base de datos de afilladas a la Cooperativa. En los terminos y para los fines establecldos en [a

norma legal vigente.
Valor Neto Mercancfa $ Valor Financiado $ Financiada a Meses Garantfa
Modelo Valor Financiacién $ La tasa de interés vigente aplicada es

( %) sobre saldo.

LEIDO ESTE DOCUMENTO EN FORMA LEGAL POR LOS QUE INTERVIENEN EN EL, LO ACEPTAMOS EN LOS TERMINOS
EN QUE ESTA REDACTADOY EN TESTIMONIO LE DAMOS SU APROBACION Y AUTORIZACION CON NUESTRA FIRMA

rFl\!ornl:ma VARGAS RIOS RAFAEL i Nombre ]
CcC. 14213578 Codigo 214213578100 cC Codigo
Sueldo ﬂm__ﬂempo de Servicio Sueldo Tiempo de Servicio
Domicilio. CALLE 142 N° 11- 50 APTO 1108 Domicllia
Teléfono 3112305330 Cel 3124456530 Teléfono Cel
A Pgepet
| Firma deudor principal ! Firma codeudor )




P COOPFENAI. PLANTILLA PARA AUTORIZACION DE DESCUENTOSA M ESADAS PENIIONALES

wd s Bancay erw

vt i Marque con una x e tipo de novedad a reportar (ardcter obligatorio)
| Afiliadén  PXI Préstamo "1 Afiliacién y Préstamo

L. Informacdion della Entidad

= |
COOPERATIVA M ULTIACTIVA NACIONAL DE BIENES Y SERVICIOS COOPFENAL 900.271.208-1
Direcdon Entidad Fecha Dillgendamiento
CRA 15 #84 24 OFICINA 410 14/05/2019
Qudad Entidad Departamento Entidad Teléfono 1 Telefono 2
BOGOTA CUNDINAM ARCA 7033540
E-mail Corporativo Normbre Representante Legal

COOPFENAL@GMAL.COM

II. Informacdion Pensionado

STELLA PRADA BAUTISTA

Primer Apellido Segundo Nombre
VARGAS
Tipo de Documento Identidad No. de documento No. Afiliadon
A Gédula de Oudadania | Cédula de Bdranjerfa
| Tarjetadeldentidad [ 0tro éQual? 14213578 914213578100
Direcdion del Pensionado 3
CALLE 142N° 11- 50 APTO 1108
o 24 Qudad del Pensionado Departamento del Pensionado Teléfono 1 Teléfono 2
BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA 3112305330 3124456530
9 usted es Benefidario de Pensidn diligendie documento del causartte, AT cc OCE D P N[ |

¥ T T i
HilEEEREERNE
3 la soliditud |a realiza ef penslonado (Menor de Edad o Interdicto) a traves de Qurador o Representante Legal, ggeunlmdlbedliigmvhsslguraic_ cnposy firmar d fomulario, adidonalmente debe adjuntar copla del

oo uregto dedert iiad

1L, Informacion del Curador y/o Representante Legal

Nombres y Apellidos Tipo y No. Documento Identidad’
|| Géd
Cedﬂagg(]ucbdar{a

IV. Informacion del Descuiento por Afiliacion

V. Informacion del Descuento por Préstamos

No. De Libra
$ DIECISEIS MILLONES CIEN'IO vmmocno MIL PESOS
16.128.000,00 M\CTE 016882
No. Cuotas Valor Cuota Mensual ‘Valor Ciota Mensual en Letras
48 336.000,00 TRESCIENTOS angm Yza.‘éFlS  MIL PESOS M\CTE

Autorizo al pagador para que descuente o valor y ntimen de aiotas desailas en edte fomato, eon detine a la Entidad dtada. Adl rrismo, los datas petsonales, podrén ser proossadas, remledados, almaenados,
sados, draulados, supimidos, mmpartidas, adtualizados, a traveés de diferertes medios tales como @irea tisian, dectionio, ceular o dispositivo movil, via mensajes de lexto (1\1 Sy/o MMS), 0 a travds de amlquier
- exllo andlogo /o digitad de comumicadién, conocitlo o por conocer.

. Xt

ELVALOR TOTAL CE LOS DESQUENTOS EFECTUADOS NO DEBE EXCEDER BL 50P5DE LA PENSION, SEGUN BL ARTIGULO 156 DeEL
(DDIZ0 SUSTANTIVO DEL TRABAJO Y DEMAS NORMAS VIGENTES,

: NOTA: s & valor y/o nimero de cuctas presenta enmendaduras o tachones, NO se ingresard la novedad,
Huella Indice

Firnre del pensionhda Bendit
- @Ké.a ﬁ@cf Q
Huella Indice oAl
Arma Curador/Rep. Lecgl Derecho Firma y Sello del Gerente, Representante Legal y/o Autorizados dela Entidad

e, Agosto, 2015 Gerendla Nadonal de Nomira
La EOL o Asodadtn es resbonsable por Jas datos s e ete d




CIUDAD BOGOTAD.C. FECHA 23 DE ABRIL DE 2019

Sefores
COOPFENAL
Bogota
REF: CERTIFICADO DE NO ENDEUDAMIENTO
Yo, _VARGAS RIOS RAFAEL mayor
de edad, domiciliado en la ciudad de _BOGOTA D.C. identificado como aparece al

pie de mi firma, me comprometo a no realizar ninguna actividad de tipo credificio que
disminuya mi capacidad de endeudamiento durante el lapso que COOPFENAL requiera
para la ejecucién del mandato que consiste , en el proceso de aprobacion desembolso y
la radicacion del pagaré libranza que suscriba a favor de COOPFENAL.

Ante la pagaduria_COLPENSIONES

El presente documento se suscribe de conformidad con lo preceptuado en el articulo 863
del cddigo de comercio: las partes deberan proceder de buena fe exenta de culpa en el
periodo precontractual.

En caso de incumplimiento al presente compromiso el deudor autoriza a COOPFENAL
para que declare el vencimiento del plazo pactado en el pagare libranza No.
016829 , tal como lo consagra el articulo 69 de la ley 45 de 1990.

PENALIDAD: El incumplimiento al presente compromiso dard derecho a COOPFENAL al
cobro del (20%) sobre el valor del pagaré Libranza suscrito a favor de COOPFENAL sin perjui-
cio de las acciones civiles y penales a que hay lugar, de conformidad con las leyes preexisten-
tes al monto de la suscripcion del presente compromiso, en cuyo caso, asumiré tados los
gastos costos, prejuridicos y juridicos.

FIRMA » ZQ?MJ e [ i

CEDULA 14213578 !
TELEFONO 3112305330

CELULAR 3112305330

DIRECCION CALLE 142 N° 11- 30 APTO 1108
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GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHQS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

El futtiro.

¥ . esda todos

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) RAFAEL VARGAS RIOS identificado(a) con Cédula de Cludadanfa No.
14213578, con Nimero de Afiliacion: 914213578100, esta Administradora mediante resolucion No.
6448 de 2017 le concedio pensidn de VEJEZ registrando fecha de ingreso a némina Septiembre de

2013.

Que para la NOMINA de Abrll de 2019 en la Entidad 50-BBVA ABONO CUENTA - 236-IBAGUE CR 5 32
40 SAN SIMON No. de Cuenta 236372413, al pensionado(a) VARGAS RIOS se giraron los siguientes

valores:
li/ DEVENGADOS DEDUCIDOS
ALOR PENSION | ﬁ,az&_s;:.au SALUD NUEVA EPS S.A. S 602,300.00
AFILIACION COOPFUR LTDA S 1,000.00
[AFILIACION COOPFENAL S°1,000.00
PRESTAMO COOPFENAL S 448,350.00
PRESTAMO COOPFENAL S 245,000.00
|PRESTAMO COOPFENAL $290,000.00 \/
PRESTAMO COOPFENAL S 355,000.007
PRESTAMO COOPFENAL S 176,700.00
PRESTAMO COINVERTEX SAS |5 119,333.00
PRESTAMO GRANACCION CB |6 567,511.00
[TOTAL DEVENGADOS IS 5,018,551.00 fcd)iql DEDUCIDOS S 2,806,194.00
NETO GIRADO $ 2,212,357.00

Estado: ACTIVO

www.colpensiones.gov.co -

Linez gratuits 018000 41 09 09
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* [dentificacion: | 14213578 v

Nombres: RAFAEL _ ~ hpelidos: VARGAS RIOS AN _
Fecha de Exp. Doc. [dentidad: _ﬁ 1311211973 T.:Eq% Exp. Doc. Identidad: | IBAGUE vl
*Fechade Nacimiento: | 23108/1952 ~|*Lugarde Nacimiento:  [BOGOTAD.C v|

* Edad: 62 |

* Tipo de Vivienda: [ARRIENDO v/ *Tiempo en la Vivienda: '8 MESES |
Descripeién Ciudad: BOGATAD G _ ~Direccion: CALLE 142 N° 11- 50 APTO 1108 _
Bamio: CEDRITOS  Telfonols: 32305330

Celular: 3124456530 : _  ComeoElectrénico: 2

* Estado Civil: [CASADO(A) — V] dentificacion Conyugue: | . v|
Nombres del Conyugue: ; A= . L ) _ Apellidos del Conyugue: i BN o LA
¢Tiene Vehiculo?: {No i v/ Descripeion del Vehiculo: | .. . _
* Estado: |ACTIVO v/
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DEICY LONDONO ROJAS 5 &
<dlondono.abogada.notificaciones@hotmail.com>
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Para: Juzgado 76 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C.
CC: Legalidad & Valor Empresarial S.A.S <notificacioneslegalidad@gmail.com>
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Respetados funcionarios

Reciban un cordial saludo, por medio del presente me permito aportar escrito mediante el cual
se aportan los documentos requeridos en audiencia, lo anterior para los fines respectivos. Mil
gracias.

Cordialmente,

Deicy Londofio Rojas

Abogada

Carrera 7 No. 17 - 01 Oficina 0831
Tel 7479843 - 312- 3729449
Bogoté, D.C., Colombia
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