
 

RADICACIÓN 
NÚMERO 

FECHA 

HORA 

RECIBIDO POR 

CÓDIGO ASOCIADO N.º 

PRÉSTAMO N.º 

INFORMACIÓN PERSONAL 
NOMBRE(S) Y APELLIDOS COMPLETOS 

DIRECCIÓN VIVIENDA 

DEPENDENCIA DONDE LABORA 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

C.C. N.º 

TELÉFONO 

SUELDO BÁSICO 

TIEMPO DE SERVICIO 

INFORMACIÓN DEL CRÉDITO 

VALOR SOLICITADO $ 

VIVIENDA 

EDUCACIÓN 

CALAMIDAD 

VEHÍCULO 

ORDINARIO 

IMPUESTOS 

RECREACIÓN 

SALUD 

EXPRESS 

TEXTOS Y ÚTILES 
ESCOLARES 

COMPRA DE 
CARTERA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
Y TECNOLOGÍA 

UNIFORMES Y 
TEXTOS 

OTRO 
TITULAR DE LA CUENTA DOCUMENTO DE IDENTIDAD N.º NÚMERO DE CUENTA 

BANCO O 
CORPORACIÓN 

TIPO DE CUENTA CORREO PARA NOTIFICACIÓN DE PAGO 
AHORROS CORRIENTE 

CIUDAD 

PLAZO SOLICITADO 

AMORTIZACIÓN QUINCENAL MENSUAL CUOTA $ 

CIUDAD Y FECHA DE SOLICITUD FIRMA DEL SOLICITANTE 

C.C. 

AUTORIZACIONES 
  

En cumplimiento con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de protección de datos y sus normas concordantes, autorizo expresamente que los datos 
consignados en el presente formulario sean incorporados en una base de datos responsabilidad de COOPANAMERICANA, para que sean tratados 
con arreglo a los siguientes criterios: marketing, gestión administrativa, consulta y reporte en centrales de riesgo, gestión de estadísticas internas, 
gestión de cobros y pagos, reembolso, cumplimiento e incumplimiento de obligaciones financieras y suministrar información acerca de mis 
operaciones a las centrales de riesgo legalmente establecidas como CIFIN, que administra la Asociación Bancaria y de Entidades Financieras de 
Colombia o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines y transmisión y/o transferencia de datos. Es de 
carácter facultativo suministrar información que verse sobre datos sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad o sobre menores de 
edad. De la misma manera, declaro haber sido informado de que puedo ejercitar mis derechos de acceso, corrección, supresión, revocación o reclamo 
por infracción sobre mis datos, con un escrito dirigido a COOPANAMERICANA a la dirección de correo electrónico coopana@panamericana.com.co, 
indicando en el asunto el derecho que deseo ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a Calle 12 # 34 – 22 en Bogotá D.C. 
Autorizo al pagador de Panamericana Librería y Papelería, Formas e Impresos S.A. Editorial, Outsourcing y Coopanamericana para que sea 
descontado el 50% de mi prima semestral en caso de que el crédito de la presente solicitud llegare a presentar mora. 
 









 

COOPANAMERICANA 
   COOPERATIVA DE EMPLEADOS DE PANAMERICANA LIBRERÍA Y PAPELERIA S.A,  

   PANAMERICANA FORMAS E IMPRESOS S.A, PANAMERICANA EDITORIAL LTDA, 

         PANAMERICANA OUTSOURCING S.A 

             NIT: 860.522.660-1 

PAGARÉ No:___________________________ 
Valor $ ____________________ 

Vencimiento: ______________  
Ciudad y dirección donde se efectuará el pago: Bogotá - Calle 12 No. 34 - 30 

Yo(nosotros),____________________________________________________________________________
_________________________Identificado(s) como aparece al pie de (mi) nuestras firmas, actuando en 
nombre propio, declaro (amos) que por virtud del presente título valor pagaremos solidaria e 
incondicionalmente, a la orden de COOPANAMERICANA o a quien represente sus derechos, en la ciudad y 
dirección indicados, la suma de____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ ($ _____________________.00) 

Comenzando el pago de la primera cuota el día_____________ ( _____ )  del mes de _______________ 

de _________________ ( ______ ) y asi sucesivamente los demás instalamentos serán  pagaderos en la 

misma fecha de cada uno de los meses siguientes y cuotas especiales de la siguiente 
manera.________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
sobre la suma debida recibida a satisfacción, a título de mutuo, o sobre saldos pendientes de pago reconoceré       
(mos) intereses mes vencido equivalentes al ______ %. En caso de mora reconoceré  (mos)  intereses iguales a   la      
tasa  máxima  legal  autorizada  por  la  Superintendencia  Bancaria  conforme  a las disposiciones  vigentes al  día       
de su vencimiento.   La mora en el pago de una o más cuotas de amortización de capital o de intereses,            
producirá de hecho la extinción del plazo concedido y  COOPANAMERICANA  podrá exigir  el pago  total del             
saldo del  presente  pagaré  con  sus  respectivos intereses. En caso de hacerse cobro judicial o extrajudicial            
serán de  mí  (nuestro)  cargo los gastos y costos de cobranza así como los honorarios de abogado. Acepto            
(amos) desde  ahora  cualquier  cesión,  endoso  o traspaso que de este título valor hiciere              
COOPANAMERICANA a cualquier persona natural  o  jurídica  haciendo  declaración  expresa  de  que el             
acreedor queda con derecho de dirigirse indistintamente contra cualquiera de los obligados por el presente 
documento, sin que medien notificaciones y sin que por ello deje de subsistir la solidaridad ni aún en los casos            
de prórroga, modificación de lo estipulado y aunque se pacte con uno solo de los obligados pues desde ya    
consentimos los otorgantes con todo ello.  Autorizo (amos)  expresa e irrevocablemente a             
COOPANAMERICANA, para que en el evento de incumplir una cualquiera de las obligaciones contraídas, se 
incorpore(n) mi (nuestros) nombre(s)  en los archivos de deudores morosos o referencias negativas que lleven            
las entidades existentes o que se creen para el control e información del crédito tales como Covinoc, Andigraf, 
Datacrédito, Cifin, etc., Los suscritos exoneramos de toda responsabilidad por tal inclusión a          
COOPANAMERICANA y a  la entidad que produzca el correspondiente archivo. Declaro  (amos) que soy               
(somos) asociado(s) de COOPANAMERICANA, igualmente manifiesto(amos) que la desvinculación  de             
cualquiera de las siguientes entidades: PANAMERICANA LIBRERA Y PAPELERA S.A., PANAMERICANA                    
FORMAS E IMPRESOS S.A., PANAMERICANA EDITORIAL LTDA., PANAMERICANA OUTSOURCINC S.A.                               
y/o COOPANAMERICANA, produce automáticamente el vencimiento del presente pagaré y en consecuencia                  
el pagador de las mencionadas entidades queda autorizado para deducir de mi (nuestro) salario y/o              
prestaciones sociales, cualquier cantidad de mi (nuestra) liquidación así sea por salarios, horas extras,            
honorarios, comisiones, primas de servicios, cesantías o cualquier otra prestación social el saldo de la               
obligación pendiente con sus respectivos intereses, los cuales serán entregados a COOPANAMERICANA.                      
Los intereses están sometidos a lo estipulado en el respectivo reglamento de crédito (Artículo 7, Parágrafo 2).           
Doy (damos) como garantía las aportaciones que poseo (emos) en COOPANAMERICANA en señal de                
aceptación de las obligaciones que adquirimos como tales en los términos expresados (solidaria y        
mancomunadamente). Los gastos originados por concepto de impuesto de timbre correrán a mi (nuestro)             
cargo. 
En constancia firmo (amos) el presente titulo valor en la ciudad de Bogotá D.C., a los ________________ (____) 
días del mes de ___________________de ____________________________ ( ______ ) 
 
Otorgantes, 

DEUDOR:__________________________________     CODEUDOR: ______________________________ 

C.C:  ______________________________________      C.C: _____________________________________ 

CODIGO:__________________________________      CODIGO: _________________________________ 

DEPENDENCIA:_____________________________       DEPENDENCIA:____________________________ 

 

 

 

FIRMA:___________________________                           FIRMA:______________________________ 


