Procedimiento para Débito Automatico

En caso de cambio de empresa del asociado
Si cambias de una empresa en convenio a ser independiente o trabajar en una empresa sin convenio, debes seguir

los siguientes pasos:

1. Hazclic aqui, descarga y diligencia completamente el formato Solicitud de Vinculacién Persona
Natural. Luego imprimelo y llévalo nuestros puntos de atencién o con tu asesor comercial.
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2. Haz clic aqui, descarga y diligencia completamente el formato Solicitud de Servicios y Tramites. Unicamente

los campos senalados a continuacién:
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3. Hazclic aqui, descarga y diligencia completamente el formato Débito Automatico. Luego imprimelo y
[lévalo nuestros puntos de atencidn o con tu asesor comercial.

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO UNIMOS
AUTORIZACION PARA PAGO AUTOMATICO DE OBLIGACIONES
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y cuya entidad financiera es , que corresponde a los fandos
necesarios para cancelar la cuota mensual de aportes y/o obligaciones adquiridas con UNIMOS
Entidad Cooperativa, conferme a mi asociacion realizada a esta entidad.

Come titular de la cuenta me comprometo y obligo a mantener Jos fondes suficientes y
disponibles para cubrir el débito auterizado, en caso contrario asumo como no pagada [a cucta
carrespondiente y eximo a UNIMOS Entidad Cooperativa, de cuaiquier responsabilidad por lag
consecuencias que seé deriven del no pago.

En caso de que por cualguier motivo no se llegare a realizar por parte de UNIMOS Entidad
Cooperativa los descuentos correspondientes, reconoceré que esta circunstancia no me relova a
dar cumplimiento al pago comespondiente de las obligaciones adquiridas, por lo cual me
comprometo a cancelar inmediata y directamente en las oficinas de UNIMOS Entidad Cooperativa
la (g} correspondiente (s) cuota (s) dentro de los plazos previstos, utilizando los mecanismos
establecidos para dicho pago.
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* Los bancos sin convenlo con ACH en sus cuentas corrientes y de ahorro son: Banco de Occidente, BBVA y
Banco Agrario.

i

Fecha de descuento el 5 0 20

_ de cada mes

En cuanto entregues los formularios diligenciados, el proceso se realizard cada mes automaticamente.


http://www.unimos.com.co/servicios/Paginas/formularios.aspx
http://www.unimos.com.co/contactenos/Paginas/default.aspx

