
  
  
  
  
  
  

                                  ¡IMPORTANTE!  

                    LEA PRIMERO  

  
  
  

Sr. Socio:  
  
La solicitud de préstamo a sola firma deberá ser impresa de la siguiente manera:  
  

a) La Solicitud de Préstamo en una sola hoja.  

b) La autorización de descuento en una sola hoja.  

c) Transparencia en la Información en una sola hoja    
  

En total la solicitud debe ser de sólo 3 hojas   

  

Asimismo deberá adjuntar copia de su DNI Actualizado, 

copia de su última Boleta de Pago  y copia de último 

RECIBO de AGUA, LUZ, TELÉFONO o CABLE.  

Según el Art. Nº 11 del Reglamento de Crédito.  

  

Por favor llenar con un solo color de lapicero  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 

 

 

 

 
 
  



 Cooperativa de Ahorro y Crédito           JR. VARELA  Nº 891 BREÑA  

          ELECTROCOOP  LTDA.      TELEFONO 424-5418  
                                                                                              TELEFAX  423-7188  
  

SOLICITUD DE CREDITO 
  
SEÑOR PRESIDENTE DEL  COMITE  TÉCNICO DE CREDITO  
  
Yo,….......................................................................................  Socio  Nº…………..  con  domicilio    en  
…………………………………..…………............................  me dirijo a UD. para solicitarle un crédito por  la 
suma de S/...........................  para invertirlo en ............................................  Comprometiéndome a cancelarlo en 
un plazo no mayor de ………….meses,  y que en caso de cesar en el empleo,  me sea descontado  de mis 
Beneficios Sociales; asimismo,  estoy adjuntando: Transparencia en la Información, Carta autorización 

de descuentos y copia de Boleta de Pago.   
La falta parcial o total de esta documentación, dará lugar a la no atención del Crédito Solicitado.  
  
  
  
...................................................             ...........................................................  

Lugar y  Fecha                                   FIRMA DEL SOCIO  
                       

                                                                              

INFORME DEL CONTROL DE CUENTAS           
  

1º  DEL SOCIO SOLICITANTE:   
             APORTES  S/.  ...........................................                 
  Saldos Vigentes  

        Ptmo .A Sola Firma......................................                     
    Ptmo. Ordinario……....................................  
    Ptmo. Extraordinario.....................................      
                            
2º DE LOS GARANTES:  
  
Nº de Socio                APELLIDOS Y NOMBRES                              APORTES             DISPONIBLE 
    

..............        ..................................................................................        …..........................        ..........................  

..............        ..................................................................................        ..............................        ..........................  

..............        ..................................................................................        ..............................        ..........................  

..............        ..................................................................................        ..............................        ..........................  
  
Preparado por: ......................................................................... Fecha....................................................................  
  

RESOLUCION DEL COMITE TÉCNICO DE CREDITO  
  
En la sesión celebrada el día .......... de ....................................  del  202…..  
  
Se acordó: .................................  la presente solicitud  por la suma de  S/. ..........................................................  
  
Letras......................................................................................................................................................................  
  
  

.........................................    .........................................     ............................................  
          Presidente                                            Secretario                                        Vocal   
OBSERVACIONES  
................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................  
  

 

 

           

    

  



 

 

 

AUTORIZACION DE DESCUENTOS  
  

Lugar y fecha: …………………….…………………….  
  
Señor  
  
  

PRESENTE  
  
De mi consideración:   

   Que, teniendo como base Legal el D. S. 074/90-TR (Texto Único  
Ordenado de la Ley General de Cooperativas) Artículo 79º Incisos 1 y 2, AUTORIZO a la 
Empresa ordenar a quien corresponda efectúen todos los descuentos por préstamos y 

aportaciones a favor  de la Cooperativa de Ahorro y Crédito “ELECTROCOOP LTDA.”, 

según el siguiente detalle:  
  

1. En forma total por el monto de mis obligaciones, informados por ELECTROCOOP LTDA.  
2.   
3. Se me descuente de mis remuneraciones mensuales, gratificaciones, remuneraciones 

vacacionales y otros pagos extraordinarios, el íntegro que figure en la planilla de 

descuentos que emite mensualmente ELECTROCOOP LTDA.  
  

4. En caso que el descuento efectuado en determinado mes no cubriera el íntegro de la 

planilla informado por ELECTROCOOP LTDA. AUTORIZO, se me cargue y 
descuente el siguiente mes, incluyendo intereses y moras aplicados.  

  
5. En caso de retiro voluntario, despido o cese de la EMPRESA, así como en caso de 

fallecimiento y en la fecha que la cooperativa informe,  AUTORIZO el descuento total 

a favor de ELECTROCOOP LTDA., de mis Beneficios Sociales: Incentivos,  
Utilidades reintegros y otros, hasta la cancelación de mi deuda total contraída con 
ELECTROCOOP LTDA., estando facultada para todo efecto observar y actuar 

conforme lo dispuesto en el Art. 51º del D. L. 650 relacionado con la C.T.S.; y según 

lo previsto en el Artículo 79ª, incisos 1 y 2 del D. S. 074/90-TR del 14.12.1990 (Texto 
Único Ordenado de la Ley General de Cooperativas)  

  
Con pleno conocimiento de lo expuesto y en uso de mis facultades físicas y mentales, AUTORIZO 

 la presente comprometiéndome a no efectuar reclamo alguno.  
  
Por lo que AUTORIZO EXPRESAMENTE lo indicado,  
  

Sin otro particular quedo de usted,  
  

Atentamente,  
        

            -------------------------------------------------  

                 Firma del Socio  

 Nombre y Apellido    :  ……………………………………………..  

  Código      :  ……………………………………………..   

  DNI Nº      :  ……………………………………………..  

  Domicilio      :  ……………………………………………..  

  Solicitud de Crédito Nº  :  …………………………………………………….  

      
  



  
  
  
  

Electrocoop Ltda. 

  

TRANSPARENCIA EN LA INFORMACION  
RESOLUCION SBS. Nº 1765-2005  

  
LLENAR Y ADJUNTAR ESTE FORMULARIO A LA SOLICITUD DE PRÉSTAMO  

  
  

Monto principal objeto del crédito y moneda que se pacta: S/. ………………................... Soles  
  

• Intereses (*)  
- Tasa de Interés Compensatorio Efectiva Anual: 16.08%  
- Tasa de Interés Por Préstamo A Sola Firma: 10.69%  

(*) el retraso en el pago de cualquiera de las cuotas devenga los intereses 
compensatorios y moratorios a las tasas activas más altas señaladas por la 
Superintendencia de Banca, Seguros y AFPs. Para tal efecto, en caso de 
incumplimiento de pago, la mora será automática, por lo que no será necesaria su 
intimación para que la misma se produzca.  

 
• Cronograma de Pagos  
 Número de Cuotas a pagar  …………………… (Meses)  

(Periodicidad y fecha de pago de cada mes)  Día………. de cada mes Descuento por Planilla 
de Remuneraciones.  
Garantes y/o Avales: (Mínimo 03 Socios)…………………………………………………………  
………………………………………………………….……………………………............................  

• Obligaciones de los Garantes:  
• Asumir solidariamente la Deuda del Titular en caso de Incumplimiento de pago.  
• Sobre Incumplimiento de obligaciones contraídas: Descuentos a Garantes  

• Información relevante adicional:  
…………………………………………………………………………………………...........................  

 Yo..…………………………………………………….., con DNI Nº.…..…………….., declaro que el 
presente documento, así como la Solicitud de Préstamo, Contrato Mutuo, Pagaré y Carta de 
Autorización de Descuento, me fueron entregados por la Cooperativa ELECTROCOOP LTDA, 
para su lectura, las mismas que absolvieron todas mis dudas firmando en señal de 
conocimiento pleno de sus condiciones y obligaciones.  

  
  
  
------------------------------------------------------          
               FIRMA DEL SOCIO  

  
  

 Llenar los espacios por parte del Socio  
  
  
  
  
  
  
  

  


