Requisitos Prestamo Electrodomestico |

r minimo 6 meses de antigiiedad como dfiliado de la cooperativa.

» Se retendra el 5% del monto a prestar para aportaciones.

o Llenar solicitud de crédito. (Prestatario-Aval)

» Copia del Ultimo Recibo de pago del prestatario y aval. En caso de no
contar con recibo de pago presentar una constancia con detalle de
deducciones con vigencia no mayor a tres meses. +

» Copia de Cedula de Identidad (DNI)del prestatario y aval.

 Copia RTN del prestatario y aval.

» Croquis del domicilio del prestatario y aval.

» Copia Reciente de Recibo de Servicios Publicos del domicilio del
prestatario y aval.

» En caso de tener prestamos con otras instituciones presentar
constancias o estado de cuenta (Deudas reflejadas en el recibo de pago
- Prestatario)

» Firmar Hoja de Autorizacion de Consulta en el Buro de Créditos.

(Pendiente Firma de Contrato)

ntar la Cotizacion original debidamente sellada y firmada por la

omercial, con su respectivo membrete, direccion exacta, nUmero

afono, RTN y demas generales.
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por escrito si solicitara que el cheque salga a su nombre
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Lol Requisitos Préstamo Estudiantil
{j e » Tener minimo 6 meses de antigiiedad como dfiliado de la cooperativa.
» Copia del Ultimo Recibo de pago del prestatario y aval. En caso de no

» Se retendra el 5% del monto a prestar para aportaciones.
C/ ' contar con recibo de pago presentar una constancia con detalle de
h deducciones con vigencia no mayor a tres meses.

e Llenar solicitud de crédito. (Prestatario-Aval)
» Copia de Cedula de Identidad (DNIl)del prestatario y aval.
N—uo0 . Copia RTN del prestatario y aval.
» Croquis del domicilio del prestatario y aval.
» Copia Reciente deRecibo de Servicios Piublicos del domicilio del
prestatario y aval.
o En caso de tener prestamos con otras instituciones presentar constancias
o estado de cuenta (Deudas reflejadas en el recibo de pago - Prestatario)
» Firmar Hoja de Autorizacion de Consulta en el Buro de Créditos. |
(Pendiente Firma de Contrato)
» Presentar Constancia de la Institucion Educativa o Cotizacion original
debidamente sellada y firmada por la casa comercial, con su respectivo
membrete, direccion exacta, nUmero de teléfono, RTN y demas
generales.
» Nota por escrito si solicitara que el cheque salga a su nombre




@ Requisitos
GASTOS MEDICOS

e Tener minimo 6 meses de antiguedad como afiliado de la cooperativa.

* Se retendra el 5% del monto a prestar para aportaciones.

o | lenar solicitud de crédito. (Prestatario-Aval)

e Copia del Ultimo Recibo de pago del prestatario y aval. En casgde no
coritar con recibo de pago presentar una constancia con detalle de
deducciones con vigencia no mayor a tres meses.

e Copia de Cedula de ldentidad (DNI)del prestatario y aval.

e Copia RTN del prestatario y aval.

e Croquis del domicilio del prestatario y aval.

e Copia Recientos de Recibo de Servicios Publicos del domicilio del
prestatario y aval.

e ENn caso de tener prestamos con otras instituciones presentar constancas
0 estado de cuenta (Deudas reflejadas en el recibo de pago - Prestatario)

e Firmar Hoja de Autorizacion de Consulta en el Buro de Creditos. (Pendiente
Firma de Contrato)

e Cotizacion original debidamente selladay firmada por el Centro
Medico,Hospital o Proveedor, con su respectivo membrete, direccion
exacta, numero de teléfono, RTN y demas generales.

e Nota por escrito si solicitara que el cheque salga a su hombre

VISION




e Tener minimo 6 meses de antiguedad como REQU 1S1tO S
afiliado de la cooperativa y 6 meses de antigledad lal

e Tener como minimo Lps.20,000.00 en aportaciones cz PRESTaMO
contrario se le retendra del prestamo a otorgar la difere PreENdarIO

e Se retendra el 5% del monto a prestar para aportaciones.

e | lenar solicitud de crédito.

e Copia del Ultimo Recibo de pago del prestatario.
EN caso de no contar con recibo de pago presentar una constancia
con detalle de deducciones con vigencia no mayor a tres meses.

e Copia de Cedula de Identidad (DNI) del prestatario. N\

e Copia RTN del prestatario.

e Croquis del domicilio del prestatario.

e Copia Reciente de Recibo de Servicios Publicos del domicilio del prestatario.

e Copia de revision de vehiculo vigente lo mas legible posible.

* ENn caso de tener prestamos con otras instituciones presentar constancias o estado de cuenta
(Deudas reflejadas en el recibo de pago - Prestatario)

e Firmar Hoja de Autorizacion de Consulta en el Buro de Creditos. (Pendiente Firma de Contrato).

e Realizar avaluo fiisico al vehiculo con empresa certificada, del cual se otorgara el 75% del mismc

e Documentos originales del vehiculo con traspaso a favor de la Cooperativa inscrito en el IP, lo
en las oficinas de la Cooperativa hasta la cancelacion total de la deuda.

e Se obliga el aseguramiento del vehiculo con compania de Seguros de reconocida solvencic
renovado cada ano hasta la cancelacion total de la deuda.




REQUISITOS PRESTAMO NORMAL

e Tener miNimMo 6 meses de antigUedad como afiliado de la cooperativa.

e Se retendra el 5% del monto a prestar para aportaciones.
e | lenar solicitud de credito. (Prestatario-Aval)
e Copia del Ultimo Recibo de pago del prestatario y aval. En caso de no contar

, CON recibo de pago presentar una constancia con detalle de deducciones
Avales de acuerdo al valor de préestamo:

*Hasta L.50000.00 —1 Aval
*Desde 50001.00 hasta 80000.00 —2 avales
*Desde 80001.00 en adelante —3 avales.

cOoNn vigencia N0 mayor a tres meses.

e Copia de Cedula de Identidad (DNI)del prestatario y aval.

e Copia RTN del prestatario y aval.

e Croquis del domicilio del prestatario y aval.

e Copia Reciente de Recibo de Servicios Publicos del domicilio del prestatario
vy aval.

e EFn caso de tener prestamos con otras instituciones presentar constancias o

estado de cuenta (Deudas reflejadas en el recibo de pago - Prestatario)

X

Hoja de Autorizacion de Consulta en el Buro de Creditos. (Pendiente

ontrato)



