
De acuerdo con los reglamentos vigentes, solicito de COOPEXSANJO LTDA., en mi caracter de Asociado, un

 préstamo por la suma de Gs. _____________________________ (Guaraníes _____________________________

______________________________________________________________________________________________ )

para destinarlo a: ________________________________________________________________________________

Por un plazo total de _____________o días ________________ o meses

En garantía del fiel cumplimiento de las condiciones generales y especiales del crédito solicitado ofrecemos esta declaración de bienes
bajo fe de juramento; y desde ya manifestamos someternos a la jurisdicción de los tribunales de la ciudad de Asunción, capital de la
República del Paraguay

Así mismo, por el presente instrumento les autorizo en forma expresa e irrevocable, otorgando suficiente mandato en los términos del
artículo 917, inciso (a), del Código Civil, para que por propia cuenta o a través de empresas especializadas de nuestro medio, puedan
recabar información de los Registros Públicos y Privados en esta plaza comercial o en otra, referente a mi situación patrimonial, solvencia
económica, o el cumplimiento de mis obligaciones comerciales.  Asimismo les autorizo en forma suficiente para que procedan a la
verificación, confirmación y/o certificación de los datos por mi declarados ya sea por procedimientos telefónicos o por medio de visitas
a los domicilios particulares y/o laborales proveídos, a fin de que puedan contar con los elementos de juicio y análisis necesarios para la
concesión del crédito que me encuentro gestionando ante vuestra empresa.

Por otra parte y en forma irrevocable, les autorizo para que en un caso de un atraso superior a los 90 días en el pago del presente
crédito o de cualquier otra deuda pendiente que mantenga con esa Cooperativa, incluyan mi nombre personal o Razón Social que
represento, en el Registro General de Morosos de Informconf y/o de cualquier otra empresa especializada proveedora de informes de
nuestro medio.  Esta autorización se extiende a fin de que pueda proveerse la información a terceros autorizados.  Una vez cancelada la
deuda en capital, gastos e intereses, la eliminación de dicho Registro se realizará de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 1682.

Faculto a la Cooperativa Multiactiva Exa San José Ltda. «Coopexsanjo», a debitar automáticamente de los fondos que tuviere en
caja de ahorro, o de sus haberes que en cualquier concepto existiera a nuestro favor en la misma, los importes correspondientes
a las operaciones de crédito vencidas (cuota, capital e intereses vencidos).

DOCUMENTOS SOLICITADOS (PARA SOLICITANTE Y CODEUDOR)
o Cédula de Identidad del solicitante (fotocopia)

o Cédula de Identidad del conyuge (fotocopia)

o Última factura de ANDE (fotocopia)

SI ESTÁ SEPARADO DE BIENES
o Copia de la Sentencia

(el hecho de tener separación de bienes, no impide la firma del conyuge)

SI ES EMPLEADO
o Certificado de trabajo - Original

o Fotocopia de Liquidación de sueldo del solicitante y del codeudor.

o Tarjeta de comprobación de IPS.

SI ES PROPIETARIO DE INMUEBLES
o Fotocopia del título o comprobante de pago del Imp. Inmobiliario.
o Si es propietario de vehículo/s: copia de Cédula del automotor.

SI ES COMERCIANTE O PROFESIONAL INDEPENDIENTE
o Patente comercial actualizada

o Comprobante de pago del IVA de los 6 últimos meses o

Declaración Jurada del Impuesto a la Renta

o Fotocopia de RUC.
o Ultimo balance visado.

JUBILADOS
o Original o fotocopia autenticada del último haber recibido

TRABAJADORES INFORMALES
o Listado de clientes con sus nos. de teléfono.

OTROS DOCUMENTOS SOLICITADOS: ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

“EXA SAN JOSÉ” LTDA.
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE AHORRO Y CRÉDITO,

CONSUMO Y SERVICIOS

Ayala Velázquez 407 esq. Cap. Brizuela - Telef.: 213 522 / 222 173 / 208 369 / 202 499

Res. INCOPP Nº 140/2000 - Certificado de Inscripción Nº 590

www.coopexsanjo.org.py • info@coopexsanjo.org.py

Firma del Titular

Socio Nº: __________________

Firma del Cónyuge

Socio Nº: __________________

Firma del Codeudor

Socio Nº: __________________

Firma del Conyuge del Codeudor

Socio Nº: __________________

SOLICITUD
DE CRÉDITO

Fecha: _____________________ Tipo de Préstamo: _____________________________________________ Recepción: _________________

SOCIO Nº:

FL-11
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DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos______________________________________________________________ C. I. Nº: ________________

Fecha de nac.: ___________________ Edad _________ Est. Civil _____________Profesión___________________________

Número de personas a su cargo: Mayores _________________ Menores _____________ Total ______________________

Domicilio: _______________________________________ Nº _________ Barrio __________________ Ciudad ___________

Tel..: ________________ Cel.: _______________________ e-mail: _________________________________________________

1. Lugar de Trabajo _________________________________________ Antiguedad ____________ Cargo ________________

Dirección ____________________________________________________________ Teléfono ____________________________

DATOS DEL CONYUGE

Nombre y Apellido________________________________________________________________ C. I. Nº: ________________

Fecha de nac.: ___________________ Edad _________ Est. Civil _____________Profesión___________________________

Domicilio: _______________________________________ Nº _________ Barrio __________________ Ciudad ___________

Tel..: ________________ Cel.: _______________________ e-mail: _________________________________________________

1. Lugar de Trabajo _________________________________________ Antiguedad ____________ Cargo ________________

Dirección ____________________________________________________________ Teléfono ____________________________

INMUEBLES QUE POSEE Casa propia o Ocupante o Alquiler o

Dirección Cta. Cte. Ctral. Finca No. Distrito Escriturado

1. SI NO

2. SI NO

Valor Actual Superficie Hipotecado Saldo a Pagar Cuota Mens.

1. SI NO

2. SI NO

OTROS BIENES QUE POSEE Y DESEE DECLARAR

Rodados

Muebles y Equipos

Otros

DATOS DE INGRESOS MENSUALES

Sueldo o Jornal, Solicitante

Sueldo o Jornal, Conyuge

Honorarios Profesionales, Solicitante

Honorarios Profesionales, Conyuge

Alquiler s/ Contrato

Intereses percibidos por Ahorros

Jubilación y/o Pensión

Otros

Venta de Ganado

Venta de Mercaderías

TOTAL INGRESOS

DATOS DE EGRESOS MENSUALES

Cuota, casa propia o alquiler

Cuotas de Casa Comerciales

Cuotas de Créditos y Tarjetas Coopexsanjo

Créditos/Tarjetas, otras Coop. y/o Financieras

Luz, Agua, Teléfono, otros

Combustible, Transporte, Mant. Vehículo

Seguro Médico, otros seguros

Gastos Manutención de Vivienda

Gastos Familiares (comida, estudio, vestido)

Gastos de Ventas de Ganado / Mercaderías

TOTAL EGRESOS

INGRESO NETO

REFERENCIAS COMERCIALES, PERSONALES, BANCARIAS, FINANCIERAS DEL SOLICITANTE

Empresa Teléfono Operación Cuota Saldo

1.

2.

3.

REFERENCIAS COMERCIALES, PERSONALES, BANCARIAS, FINANCIERAS DEL CONYUGE

Empresa Teléfono Operación Cuota Saldo

1.

2.

3.

UBICACIÓN DEL INMUEBLE DEL SOLICITANTE

FL-11
R00



DATOS DEL CODEUDOR

Nombres y Apellidos______________________________________________________________ C. I. Nº: ________________

Fecha de nac.: ___________________ Edad _________ Est. Civil _____________Profesión___________________________

Número de personas a su cargo: Mayores _________________ Menores _____________ Total ______________________

Domicilio: _______________________________________ Nº _________ Barrio __________________ Ciudad___________

Tel. part.: ___________________ Celular: ________________________ e-mail: _______________________________________

1. Lugar de Trabajo _________________________________________ Antiguedad ____________ Cargo ________________

Dirección ____________________________________________________________ Teléfono ____________________________

DATOS DEL CONYUGE DEL CODEUDOR

Nombre y Apellido________________________________________________________________ C. I. Nº: ________________

Fecha de nac.: ___________________ Edad _________ Est. Civil _____________Profesión___________________________

Domicilio: _______________________________________ Nº _________ Barrio __________________ Ciudad ___________

Tel. part.: ___________________ Celular: ________________________ e-mail: _______________________________________

1. Lugar de Trabajo _________________________________________ Antiguedad ____________ Cargo ________________

Dirección ____________________________________________________________ Teléfono ____________________________

INMUEBLES QUE POSEE Casa propia o Ocupante o Alquiler o

Dirección Cta. Cte. Ctral. Finca No. Distrito Escriturado

1. SI NO

2. SI NO

Valor Actual Superficie Hipotecado Saldo a Pagar Cuota Mens.

1. SI NO

2. SI NO

OTROS BIENES QUE POSEE Y DESEE DECLARAR

Rodados

Muebles y Equipos

Otros

DATOS DE INGRESOS MENSUALES

Sueldo o Jornal, Solicitante

Sueldo o Jornal, Conyuge

Honorarios Profesionales, Solicitante

Honorarios Profesionales, Conyuge

Alquiler s/ Contrato

Intereses percibidos por Ahorros

Jubilación y/o Pensión

Otros

Venta de Ganado

Venta de Mercaderías

TOTAL INGRESOS

DATOS DE EGRESOS MENSUALES

Cuota, casa propia o alquiler

Cuotas de Casa Comerciales

Cuotas de Créditos y Tarjetas Coopexsanjo

Créditos/Tarjetas, otras Coop. y/o Financieras

Luz, Agua, Teléfono, otros

Combustible, Transporte, Mant. Vehículo

Seguro Médico, otros seguros

Gastos Manutención de Vivienda

Gastos Familiares (comida, estudio, vestido)

Gastos de Ventas de Ganado / Mercaderías

TOTAL EGRESOS

INGRESO NETO

REFERENCIAS COMERCIALES, BANCARIAS, FINANCIERAS DEL SOLICITANTE

Empresa Teléfono Operación Cuota Saldo

1.

2.

3.

UBICACIÓN DEL INMUEBLE DEL CODEUDOR

REFERENCIAS COMERCIALES, PERSONALES, BANCARIAS, FINANCIERAS DEL CONYUGE

Empresa Teléfono Operación Cuota Saldo

1.

2.

3.
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INFORME DEL OFICIAL DE CRÉDITO Fecha: ______________

Solicitante ________________________________________________________________________________________________

Socio Nº ____________ Fecha de Ingreso __________________

Aporte o Al día o Vencido

Solidaridad o Al día o Vencido

Préstamo o Al día o Vencido

Promedio general de atraso: ________________________________

VERIFICACIÓN REFERENCIAS

Referencias Comerciales o

Referencias Bancarias / Financieras o

Informconf o

INFORME Y RECOMENDACIÓN DEL OFICIAL DE CREDITO

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

FIRMA

RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE CRÉDITOS

Aprobado o Pendiente o Denegado o A consideración del Consejo de Adm. ooooo

Analizada en fecha: _________________________ Acta Nº: __________________________ de Fecha: __________________

Monto Solicitado Gs.: ______________________________ Monto Aprobado Gs.: ___________________________________

Consideraciones Especiales: _______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

NOMBRE

APROBACIÓN ooooo / RECOMENDACIÓN ooooo DE LA GERENCIA GENERAL ooooo / FINANCIERA ooooo

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

FIRMAFECHA

PRESIDENTETITULARES SECRETARIO

RESOLUCIÓN DEL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN

Aprobado o Pendiente o Denegado o

Acta Nº: ______________________________________________________________________ de Fecha: __________________

Obaservaciones: __________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

PRESIDENTETESORERO

Tarjeta CABAL o Al día o Vencida

Tarjeta VISA o Al día o Vencida

Tarjeta VISA EXA o Al día o Vencida

FORMALIZACIÓN

Tipo de Préstamo: ________________________________ Nº: _____________________

Monto Aprobado Gs.: ______________________________ (Guaraníes _____________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ )

Plazo: ____________________________________________ Uso: ___________________________________________________

Tasa: _____________________________________________ Garantía: _______________________________________________

Gastos Administrativos: ____________________________ Informconf o Seguro de Vida o

Capitalización: ____________________________________________________________________________________________

Desembolso: o Cheque Monto: ______________________ o Caja de Ahorro Monto ___________________________
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