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Carrera 9 N°. 17-24   Of. 405 Bogotá D.C      Tel: 352  1616       

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE EMPLEADOS DE LA 

CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA 

“CONTRAGER” 

JMRJ2009 

_____________________________________ 

Ciudad y Fecha: 
 
 
Señores: 
COOPERATIVA  MULTIACTIVA   DE   EMPLEADOS  DE  LA 
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA - CONTRAGER 
 
 
ASUNTO: CAMBIO DEUDOR SOLIDARIO 
 
 
Yo _________________________________________identificado(a) con cédula de 
ciudadanía  Nº ________________ de ________________ declaro que acepto y me 
constituyo como codeudor mancomunado y solidario de ____________________________ 
identificado(a) con cédula de ciudadanía Nº______________ de _____________ por 
concepto del préstamo ________________ Por valor de $ _________________ cuyo saldo a 
la fecha  ___________________ es de $ ________________ con fecha de vencimiento 
________________ anexo el presente documento al Pagaré Nº _________ y acepto las 
cláusulas y condiciones en el contenidas. Igualmente acepto la modalidad de descuento por 
Débito Automático Bancolombia.    
 
Así mismo, Autorizo de manera expresa e irrevocable a Contrager ó a quien represente sus 
derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor, a consultar,  solicitar, suministrar, 
reportar, procesar y divulgar a la Central de Información Financiera – CIFIN – que administra 
la Asociación Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia o a cualquier otra entidad que 
maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la información referente a mi 
comportamiento comercial.     
 
Cordialmente, 
 
 
_______________________________________ 
C.C Nº ______________ de ________________ 

Dependencia ____________________________  

Cargo __________________________________ 

Sueldo__________________________________ 

Tiempo de Servicio________________________ 

Domicilio________________________________ 

Tels. Ofic/Res____________________________ 

 

En remplazo de: ___________________________________ 

C.C. Nº _______________________ 


