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Ciudad ___________________ Fecha ____________________ 

 

Señores 

COOPRODECOL LTDA 

 

Yo _____________________________________ identificado con cédula de ciudadanía No. 

_______________________, en mi calidad de asociado, deudor o codeudor de conformidad con lo establecido 

en la Ley 2300 de 2023, AUTORIZO de manera voluntaria y consciente a Cooprodecol Ltda, a contactarme 

utilizando según sea el caso los siguientes canales de comunicación; según sea el caso (cobranza o publicidad). 

 

Llamada: ______                   WhatsApp: ______                SMS: ______                Correo: ______ 

 

Entiendo que tengo el derecho y el deber de seleccionar el canal o los canales de mi preferencia para ser 

contactado, por ello autorizo a la cooperativa a utilizar los canales que he marcado. También comprendo que 

puedo modificar o revocar esta autorización en cualquier momento notificando a la cooperativa por escrito, pero 

incluyendo el nuevo medio para comunicarse conmigo. 

Confirmo que recibiré cartas de primer, segundo y último aviso persuadiendo de los reportes a centrales de riesgo 

(ley 1266/2008) o el inicio de proceso jurídico o aplicación de la ley 79/88, las cuales podrán ser enviadas por 

medio del correo electrónico suministrado a la cooperativa. 

Asociado Deudor                  Codeudor 

 

 

 

__________________________________________     

                             Firma y cédula 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

CANALES AUTORIZADOS 

 
 
 

 
 

 

Huella 


