
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SERVICIOS PROFESIONALES INTEGRALE� 

COOP♦♦NTEGRAL NIT. 860.515.906-9 
Personería Jurídica Resolución No. 1433 del 9 de septiembre de 2002 

SOLICITUD DE CRÉDITO No. 

Primer apellido Segundo apellido 

Documento de identidad 

Barrio 

Correo electrónico 

Pensionado 

Teléfono oficina 

Ext. 

Clase de crédito 

O - lndep_endiente . D . 

Direc�ón empresa 

Apoyo microemprésarial asociado 
□,

Dirección residencia 

Empleado 

Cargo actua_l 

Primer nombre 

Estrato Teléfqno residencia 

• Celular 

• Nombre _de la empresa 

Antigüedad 

Correo electrónico 

Fomento empresarial □ 

Segundo nombre 

Ciudad 

Salario devengado 

Plazo solicitado □□ • Meses (en letras) . Valor solicitado S 

Valor en letras 

Forma de pagó Nómina □ Personal 
[J 

Des�uento Fondo Seguridad y Vida, diferido?· 

Abonos extraordinarios 

si'□ . �o □· 

Préstamos a cruzar 

Sueldo o mesada pensi�nal 

Honorarios 

Arrendamientos 

Otros ingresos • 

Total ingresos 

• Descripción otros ingresos 

Fecha 1er. �no 
Fecha 2do. Abono 

� Fecila 3ei Abono 
• • Fecila 4to. Aboryo 

Valor$ __________ _ 
Valor$-------�--­
Valor S --------�--

1;'.alor S 

Cuota vivienda o arriendo 

Cuota descuentos Coopintegral 

Gastos familiares 

Otros gastos 

Total gastos 

MATRICULA INMOBILIARIÁ VA.LOR COMERCIAL (S) P0CA MARCA MODELO 

ENTIDAD SALDO A LA FECHA 

Av. Cra. 30 No. 26 - 87 Teléfonos: 268 3175 Bogotá, D.C. - Colombia 
E-maíl: coopintegn¡il@hotmail.com 

SI □ 

Pa�� cuota única SI O NO O 

Monto ___ �------

VALOR COMERCIAL ($) 

VALOR CUOTA MENSUÁL $ 

PIGNORACIÓN 

SI NO 



Primer apellido Segundo apellido 

Documento de identidad Dirección residencia 

Empresa Teléfono de la empresa 

Descripción olros ingresos 

Primer apellido Segundo apellido 

Documento de identidad Dirección residencia 

Empresa Teléfono de la empresa 

Descripción otros ingresos 

Notas: 

Primer nombre 

Sueldo básico o mesada pensiona! 

$ 

Primer nombre 

Sueldo básico o mesada pensiona! 

$ 

Segundo nombre 

Teléfono residencia 

OtrQs ingresos 

s 

Egresos mensuales 

Segundo nombre 

Teléfono residencia 

Otros ingresos 

s 

Egresos mensuales 

s 

• Declaro que la información contenida en esta solicitud concuerda con la realidad económica y personal, por tanto autorizo a
COOPINTEGRAL para verificarla y asumo plena responsabilidad por la misma.

• Autorizo en forma expresa e irrevocable a COOPINTEGRAL a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad
de acreedor, para reportar, procesar, solicitar, suministrar y divulgar a la central de información del sector solidario o cualquier
otra entidad que maneje o administre bases de datos o cualquier entidad financiera, todo lo relativo a la información comercial
de que se disponga en cualquier tiempo y al cumplimiento o no de mis obligaciones presentes, pasadas y futuras, en los
términos que establezca la ley.

Doy certeza de que lo consignado es cierto y en constancia de haber leído, entendido y aceptado el contenido de la solicitud 

firmo este documento a los ________ días del mes ______ del año ____ , en la ciudad de _____ _ 

Firma asociado deudor Firma primer codeudor 

. . 

Firma segundo codeudor 

. 
:
·
. 

. •
.
. _ . · • ESPACIO RE�ERVADO PA� COOPINTEGRAL 

Presentó mora en los siguientes aspectos-----------------------------------

Aprobado O Negado O ApJazado O Condicionado O 

Crédito aprobado por: Gerencia _________ _ Comité de Crédito ______ _ Acta No. ____ _ 

Consejo de Administración _________ _ Acta No. ____ _ 

Fecha de aprobación ________ _ Valor aprobado$ _____________ Plazo ______ Meses 

Firmas: 

Miembro Comité de Crédito o Consejero Miembro Comité de Crédito o Consejero 

Miembro Comité de Crédito o Consejero Gerente 

Observaciones:---------------------------------------------

'------------------------------------�
g 





COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SERVICIOS PROFESIONALES INTEGRALES 

NIT. 860.515.906-9 
Personerla Jurldica Resolución No. 1433 del 9 de septiembre de 2002 
COMPROMISO Y CALIDAD, SERVICIOS CON RESPONSABILIDAD 

CARTA DE AUTORIZACIÓN DE DILIGENCIAMIENTO DEL PAGARÉ 

El asociado ha firmado y entregado a la cooperativa el pagaré a la orden, con el ánimo de hacerlo negociable, 
en el cual se ha dejado en blanco los espacios relativos a las cuantías, intereses y fecha de vencimiento, los 
cuales están destinados a instrumentar para el cobro, las obligaciones contraídas a favor de COOPINTEGRAL, 
en razón de las operaciones que se celebren en desarrollo del presente crédito. Uno de ellos estará destinado 
a instrumentar las obligaciones derivadas del o los préstamos. La cooperativa llenará el pagaré destinado a 
instrumentar las obligaciones derivadas del préstamo siguiendo las siguientes instrucciones: 1.- La cooperativa 
para diligenciar el pagaré no requiere dar aviso a los firmantes del mismo. 2.- La cooperativa podrá llenar el 
pagaré en el que el ásociado incumpla en el pago de cualquiera de las obligaciones derivadas de estos préstamos. 
3.- La cuantía del pagaré será el total de las obligaciones que adeude en razón a que se presente moras en el 
préstamo. 4.- La cooperativa queda autorizada para liquidarla y expresarla en pesos al tipo de cambio vigente 
para dichas divisas el día en que se celebre la operación o el día en que decida diligenciar el pagaré o podrá a 
su arbitrio y sin necesidad de notificación o aviso, diligenciar el pagaré por el valor de la obligación en moneda 
extranjera, la misma moneda original ·en su equivalencia en dólares de los Estados Unidos de América y a la tasa 
de interés corriente y de mora pactados para dicha obligación en moneda extranjera. 5.- La fecha de vencimiento 
del pagaré será aquella en que se presente el incumplimiento de la obligación derivada del o los préstamos 
indicados será por capital e intereses, pues el no pago de alguna hace exigible el total de las obligaciones en 
moneda legal, la tasa de interés será del _______ __, anual o la más alta permitida para las obligaciones 
en mora por las autoridades colombianas. 6.- La cooperativa además de los eventos de aceleración de los plazos 
previstos en la ley o en los documentos contraídos o títulos de deuda respectivo, podrá llenar el pagaré en 
cualquiera de los siguientes casos: a) Si los bienes del asociado o de uno cualquiera de los giradores son 
embargados o perseguidos por cualquier persona en ejercicio de cualquier acción; b) Muerte del asociado o uno 
cualquiera de los asociados; c) Si los bienes dados en garantía se desmeritan, son gravados, enajenados en todo 
o en parte o dejan de ser garantía suficiente, por cualquier caso la cooperativa COOPINTEGRAL podrá diligenciar
el segundo pagaré siguiendo las mismas indicaciones con la diferencia de que en él instrumentarán los créditos
preautorizados que no cancele el asociado en su oportunidad. Las anteriores instrucciones se dan de conformidad
con el Artículo 622 del Código de Comercio.

Para constancia se firma en a los 
------------------- -----------

del mes de de 20 
------------ ---

ASOCIADO __________________ _ 
C.C. No.

COOPINTEGRAL ________________ _ 

§ 
� 
� 

§ 
i 

---------------------------------------------'º 
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