
 
 
 

 
Bogotá, D. C. _______________________ de __________ 

 
 
 

 
Señores 

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
Comando General de las Fuerzas Militares 
Ciudad 

 
 

Nosotros, ___________________________________________, identificado con 
cédula de ciudadanía No. __________________, expedida en 
____________________ y código militar No. _________________ y 

________________________________________, identificado con cédula de 
ciudadanía No. ____________________, expedida en _________________ y 

código militar No. _________________. AUTORIZAMOS a COSERFIN con NIT 
900.077.393-5, para que realice el descuento del crédito otorgado a nuestro 

favor, a través de la libranza No. _________, que será pagado en (_____) 
________________ cuotas mensuales por valor de $______________, a partir 
del mes de ________________ del año ________. 

 
Declaramos que los documentos, firma y nombres que acostumbramos 

usar en todos los actos públicos y privados, son los registrados en la 
presente AUTORIZACIÓN. 
 

 
 

Deudor Codeudor 
 
 

 
 

_______________________________ 
Firma 

 
 

 
 

_______________________________ 
Firma 

 

_______________________________ 
Apellidos y Nombres 

 

_______________________________ 
Apellidos y Nombres 

 
___________________ ____________ 
C. C.                            de 

 
___________________ ____________ 
C. C.                            de 

 
 

 
 

 
 

 

 


