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Importe Aprobado

Apellidos y Nombres (Socio)

INST. > ( CIP > ( DNI > ( Unidad / dependencia

Direccién Domiciliaria (completa)

Distrito > ( Provincia > ( Departamento

Teléfono > C Correo electrénico

Nombre del banco > ( Nro. de Cuenta Bancaria —> C—Nro. de Cuenta Interbancaria (CCI)

MONTO APROBADO S/
CUOTA MENSUAL S/
N° DE CUOTAS

Para tramite virtual SI I:I NO I:I

Quien remite la presente, doy fe que las imagenes, archivos en PDF y similares, anexos a la presente, son idénticos
y concuerdan con su original de lo cual asumo su plena responsabilidad.
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JUUL
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:

Firma del delegado / Socio coordinador Firma del socio

Huella

:

Lugar y fecha
de de 20....... > Importe Aprobado | S/

(-) Proteccion Solidaria Alaspe | S/

Indicaciones: (-) Aportes | S/

L. ﬁl(liiﬁztar copia legible del DNI con su firma y () Prev. Social | S/

2. Adjuntar copia de la ultima boleta de pago con () Otros | S/
firma y huella.

3. Enviar documentos al correo : credito@cooperativaiescoop.pe Neto a pagar | S/
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Consentimiento de Autorizacion y Proteccion de Datos Personales

En cumplimiento a la Ley N° 29733 Ley Proteccion de Datos Personales y el Decreto Supremo N° 003-
2013-JUS; la Cooperativa, le informa que los datos personales proporcionados quedan incorporados
al banco de datos de socios, trabajadores o proveedores de la Cooperativa, que corresponda.
Quien suscribe proporciona a la Cooperativa su consentimiento libre, previo, expreso e informado para que sus Datos
Personales sean tratados por ésta, es decir, que puedan ser recopilados, registrados, organizados, almacenados,
conservados, elaborados, modificados, bloqueados, suprimidos, extraidos, consultados, utilizados, transferidos
o procesados de cualquier otra forma prevista por ley. Esta autorizacién es indenida y se mantendrad inclusive
después de terminadas las operaciones y/ o los Contratos que el Socio Titular tenga o pueda tener con la Cooperativa.
La Cooperativa, utilizara dicha informacién para efectos de establecer una relacién asociativa, laboral
o de prestacién de servicios, gestion de sus productos y/o servicios financieros y Complementarios
solicitados y/o contratados; incluyendo evaluaciones financieras, procesamiento de datos, formalizaciones
contractuales, cobro de deudas, gestiéon de operaciones financieras, la remisién (via medio fisico, e lectrénico
o telefonico) de publicidad, informacién, ofertas o correspondencia (personales o generales) de productos
y/o servicios de la Cooperativa la misma que podrda ser realizada a través de terceros; entre otros.
El titular de los datos personales tiene conocimiento que la Cooperativa, utiliza sus datos personales
y sus datos sensibles, que hubieran sido proporcionados directamente a la Cooperativa; aquellos que
ademds pudieran encontrarse en fuentes accesibles para el publico o hayan sido obtenidos de terceros.
Eltitular de los datos personales tiene conocimiento que la Cooperativa, use, brinde y/ o transfiera esta informacién
a terceras personas, dentro o fuera del pais, vinculadas o no a la Cooperativa, nacionales o extranjeras, publicas
o privadas en ejercicio de la ley; también, al Gobierno, asi como a entidades financieras nacionales o extranjeras,
de acuerdo con las disposiciones legales del lugar de origen de estas entidades y a la Cooperativa que realice la
Cooperativa en cumplimiento de ellas; asimismo, a empresas de mensajeria, auditoria, seguridad, sistemas,
entre otras que requieran la informacién en relacién con las funciones de la Cooperativa; comprometiéndose
a que las empresas vinculadas a ella, asi como las de mensajeria, auditoria, seguridad, sistemas, entre otras
que requieran la informaciéon para sus funciones, estén obligadas a salvaguardarla confidencialmente;es
decir, no revelardan informacion alguna del Socio, Titular salvo en situaciones expresamente previstas en la ley.
Quien suscribe, declara haber sido informado sobre su derecho a solicitar el acceso, actualizacién, recticacion,
oposicion y cancelacién de sus datos personales en cualquier momento, de conformidad con lo previsto en la
Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley N° 29733) y su Reglamento (Decreto Supremo N° 003-2013-JUS).

Por favor complete los siguientes campos:
1) Nombres y Apellidos:
2) DNI:

3) Socio [ ] Familiar con poder notarial [ ]

Firma del socio Titular Huella Dactilar



IESCOOP

Cooperativa de Inversiones Educativas
AUTORIZACION DE DESCUENTOA LA
CAJA DE PENSIONES MILITAR POLICIAL
D 00 P
grado....coiiii e, LU0 133113 o
identificado con CIP ... i s y DNI
AOMICTIHAAO BN .ottt e e e e e e e e e
del distrito......oooviiiiiii i e, Provincia de........ooiiiiiiiiiii i
y departamento de ..., con teléfono fijo........ooooiiiiiii i
y numero de celular ... Y COTTE0 €leCtrONICO. ..o .uetet et e,

Autorizo a la COOPERATIVA DE SERVICIOS MULTIPLES ALAS PERUANAS, a efectuar descuentos por el
concepto de obligaciones de socios (aportes, prevision social, préstamo, avales solidarios, ventas y otros) sobre mi
pensién mensual, la cual percibo a través de la Caja de Pensiones Militar Policial.

De la misma manera declaro ademads tener conocimiento sobre el orden de prelacion establecido en los 5° y 6° del
Decreto Supremo N° 010-2014-EF.

La entidad considerara, en primer termino, aquella que tuviera relacion con la atencién de las obligaciones
asumidas por estos frente a los fondos de bienestar y, solo después, puede considerar las relaciones con créditos
otorgados por las entidades supervisadas y/o reguladas por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.

Asimismo, mediante el presente documento se deja constancia que la COOPERATIVA DE SERVICIOS
MULTIPLES ALAS PERUANAS es el tnico responsable del monto del descuento enviado y ejecutado por la Caja
de Pensiones Militar Policial, sobre mi pensidn.

De presentarse consultas y/o no encontrarse conforme con los montos descontados y servicios prestados, estas
deberdn ser canalizadas directamente con la COOPERATIVA DE SERVICIOS MULTIPLES ALAS
PERUANAS.

NOTA: El plazo de vigencia de la presente autorizacién, se encuentra alineado en base al plazo consignado en el

contrato/convenio suscrito entre la entidad y el pensionista.

Lima,

- J

DNINO: HUELLA DIGITAL
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DECLARACION JURADA

APELLIDOS NOMBRES DNI

ENTIDAD BANCARIA

NRO. CUENTA DE AHORROS

NRO. CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA (CCl)

Declaro bajo juramento que los datos arriba indicados corresponden a la realidad
asumiendo enteramente la responsabilidad civil y/o penal por la inexactitud de la
misma.

Ciudad, (Fecha)

FIRMA Huella Digital
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DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE PAGO

o T idenficado(a)
(oo Y0 1D\ N ,domiciliolegal cooooeeeeeeeeeee,
del Distrito.....cooevevvneeeennnnes Provincia .....oceeeeeveveeeinnnns Departamento ........ccceevvvvvvennnnns ;

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que, siendo socio(a) de la Cooperativa de Servicios Multiples Alas Peruanas, me COMPROMETO
a cancelar mensualmente por VENTANILLA de la cooperativa o depdsito a la cuenta corriente
del Banco de Crédito BCP N5 193-0769440-0-20, los pagos correspondientes a la
cuota de socio, mas lo indicado en el cronograma de pagos respecto al crédito(s)
otorgado al suscrito en caso que los descuentos remidos por PLANILLA DE

SUELDOS, no sean procesados por mi Institucion:

a) FUERZA AEREA DEL PERU ( )
b) EJERCITO DEL PERU ( )
c) MARINA DE GUERRA DEL PERU ( )
d) CAJA DE PENSIONES MILITAR POLICIAL ( )
e) OPREFA ( )

En el supuesto de que el socio no cumpla con cancelar dos o0 mas cuotas de crédito
otorgado por concepto de ayuda econédmica autoriza a la Cooperativa para que
aplique los descuentos correspondientes a sus excedentes, intereses, aportaciones,
y depdsitos que se encuentren en posesion de la Cooperativa, de conformidad con
lo establecido en el TUO de la ley general de Cooperativas.

Las copias de los depdsitos realizados en el BCP se enviaran al correo electronico

ctasctes@cooperativaiescoop.pe, con sus datos completos.

Lugary Fecha........c.cccceeveieiiiinnnnns R de.iiinnnn, del 20.......
Firma
Posfirma Huella Daclar
IMPORTANTE:

Todos los préstamos seran informados a la CENTRAL DE RIESGOS (INFOCORP)




