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JURISCOOP Estado: Vigente

Sefiores

Asunto: Solicitud de inclusién o de cambio de cuenta de ahorro para el pago de nédmina
y/0 de honorarios.

De manera atenta les solicito realizar la inclusién o el cambio de cuenta de ahorros ndmina,
para que se consigne por la pagaduria de la entidad, el abono de los pagos a mi favor por
concepto de salario y/o honorarios, mediante transferencia electréonica ACH-CENIT, el pago
correspondiente en la cuenta:

Cuenta de Ahorro Vista Némina en Financiera Juriscoop
NO

Sin otro particular,

Atentamente,

Nombre:
C.C. No.
Cargo:
Entidad:

INTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

SUPERY

VIGILADO
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JURISCOOP Estado: Vigente

Bogota D.C.,

Sefiores

Financiera Juriscoop S.A. - Compaifiia de Financiamiento
Oficina
Ciudad

Respetados Sefiores Financiera Juriscoop:

De manera atenta solicito a ustedes vincularme al modelo “Némina Personal Empleado Publico”, el cual esta
exento de cobros en notificaciones de transacciones, cuota de manejo mensual,
consignaciones nacionales, retiros ilimitados en cualquier cajero Servibanca del pais, la cual a su vez cuenta
con asistencias para el Cliente y su grupo familiar (Con Tarjeta Débito Visa).

Acepto que se generaran a mi cargo cobros por concepto de retiros por ventanilla en las oficinas de Financiera
Juriscoop con Tarjeta y sin tarjeta débito y retiros por ventanilla en oficinas de la Red Visionamos de acuerdo
con las tarifas establecidas y publicadas en la pagina web de Financiera Juriscoop

Yo , mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania

N° de la ciudad de , actuando en nombre propio y en uso de mis

facultades legales me comprometo a:

1. Gestionar el tramite de cambio de cuenta de néminay/ocuenta de honorarios ante la

pagaduria a la cual estoy vinculado, para que ésta realice en ella el pago del
salario o de los honorarios devengados a los que tengo derecho, durante la vigencia de la relacién
contractual.

2. Autorizar expresamente a Financiera Juriscoop para que realice los débitos de la cuenta de Ahorro
Vista - Némina namero , por concepto del cobro de tarifas y obligaciones fiscales
de Ley.

3. Aportar el Gltimo desprendible de pago de ndémina o copia del contrato de prestacién
de servicios celebrado con la respectiva entidad.

A estos efectos, manifiesto que conozco las condiciones del producto Cuenta de Ahorro Vista — Némina” y en
caso de unincumplimientode mi parte, Financiera Juriscoop noesta obligada a mantener los
beneficios establecidos en el presente documento, por lo cual podra aplicar las tarifas plenas vigentes las
cuales se encuentran publicadas en el portal web www.financierajuriscoop.com.co

Atentamente,

NCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

Firma

VIGILADQ SUPERINTENDS
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C.C. No.

Cargo:
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