
241                         CAJA POPULARCOOPERATIVA DE TRABAJADORES DE SERVICIOS MULTIPLES 

INC. 

             (CAPOCOOT) 
                 RNC 430-16927-7 

 

               SOLICITUD DE CREDITO 

                                                        Solicitud No. ________ 
DATOS DEL SOLICITANTE: 
 

Nombres ___________________________________________  Apellidos _______________________________________________ 

Dirección _________________________________________________________________________________________________ 

Cédula ____________________________________ Teléfono _____________________ Celular _____________________________ 

Empresa __________________________________Posición__________________________________________Código __________ 

Tipo de empleado: Quincenal      Semanal     Mensual 

Ingresos RD$_______________________________ Otros Ingresos RD$_______________________________________________ 
 

DATOS DEL PRESTAMO 

Monto solicitado RD$__________________________ Plazo ________________ Tipo de préstamo ___________________________ 

Destino préstamo _____________________________ Garantía_____________________________ Cuota/pago ________________ 

Deuda actual con la Cooperativa: ________________________________________ 
 

DATOS DEL GARANTE 
 

1. Nombre: ________________________________________________________________________________________ Cédula: _____________________________________  

 

Dirección: _____________________________________________________________________________ Teléfono: _____________________ Celular _______________________ 

Monto___________________________________________. 

 

2. Nombre: ________________________________________________________________________________________ Cédula: _____________________________________  

 

Dirección: ______________________________________________________________________________ Teléfono: _____________________ Celular _______________________ 

Monto___________________________________________. 
 

 
YO,______________________________ Y  _________________________ , __________________________ El Solicitante y Garante (s) autorizamos de manera expresa y formal 
a CAPOCOOT  a consultar y a suministrar a las Sociedades de Información Crediticia (SIC), la referencia crediticia necesaria a los fines de evaluación del crédito por parte de 
otras instituciones suscriptoras de dichos centros de información, de conformidad con lo establecido en la Ley 172-13 del 13 de diciembre del 2013, "Sobre Protección 
Integral de los Datos Personales".   Al mismos  tiempo me acojo  a lo estipulado  en el Decreto no.1498 de fecha 17 septiembre del 1971, en los expresado en el art. 2. 
 
ART. 2 – En consecuencia, toda empresa o entidad pública o privada estará obligada a deducir y retener de cualquier cantidad que haya de pagar a sus trabajadores y 
funcionarios las sumas que estos adeuden a las cooperativas siempre que tales obreros, empleados y funcionarios sean socios de la cooperativa acreedora y que la deuda 
y sus causas consten en pagaré o cualquier otro documento debidamente firmado por el socio en el cual autorice al patrono a hacer dichos descuentos.  
 
Además de lo que establece el Código de Trabajo  (ley 16-92) del 29 de mayo del 1992, en el artículo 201 numeral 1 y 4. 
 

A los _______________ _________     días del  mes de        _________________________________             del año   _______________________________ 
 

___________________________________________          ________________________________                         ___________________________________ 

             FIRMA DEL SOLICITANTE                                                  1.   FIRMA DEL GARANTE                                       2. FIRMA GARANTE 
 

 

PARA SER LLENADO POR COMITÉ DE CREDITO 
El Comité de Crédito certifica haber estudiado  la presente solicitud y aprobado el crédito mediante acta de reunión ordinaria No. _____ Del día __________del mes ___________ del 
año ________ y aprueba el siguiente préstamo por un monto de RD$_____________________________ y autorizamos al Consejo de Administración a expedir cheque por el mismo 
monto aprobado.  
 
_________________________     ___________________________                    ____________________________ 
            Presidente     Secretario                          Vocal 
 

PARA SER LLENADO POR CONSEJO DEADMINISTRACION 
Certificamos que la presente solicitud de crédito fue estudiada por el Consejo de Administración y llena todos los requisitos estatutarios y de la política de crédito de esta cooperativa, por 
lo que autorizamos la expedición de cheque a favor del solicitante. 
 
_____________________________________                                                 _____________________________________ 
       Presidente                                                                                                                                   Tesorero 

 
CONSEJO DE VIGILANCIA  
 
Hemos visto que la presente solicitud esta en conformidad con las normas y reglamento de esta institución cooperativa. 
 
_________________________________________                  ___________________________________________________  
Presidente                                                        Suplente 


