
                CAJA POPULAR DE TRABAJADORES DE SERVICIOS MULTIPLES 
INC. 

(CAPOCOOT) 
RNC 430-16927-7 

 

SOLICITUD DE CREDITO PROGRAMA EMPRENDIMIENTO SOCIAL 
CAPOCOOT-CASC  

Solicitud no. _______ 
DATOS DEL SOLICITANTE: 

 
Nombres ______________________________Apellidos _________________________ 
Dirección _______________________________________________________________ 
Cedula ___________________________Teléfono _______________/______________ 
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:    Balance _________________________________ 

______________________________________________________________________ 

DATOS DEL GARANTE 

 
1. Nombre _________________________________________________ Cedula _______________________  

 

Monto__________________________________ 

 
Yo____________________________________________________________ autorizo 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 mimos  tiempo me acojo  a lo estipulado  en el Decreto no.1498 de septiembre del 1971, en los expresado en el art. 2. 
Además de lo que establece el Código de Trabajo  16-96 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                                                                      FIRMA DEL GARANTE 

 

 

PARA SER LLENADO POR LA COMISION AUTORIZADA 
 

Certificamos haber estudiado la presente solicitud y aprobado  mediante acta de reunión ordinaria 

No. _, y aprobamos un monto de: RD$___________________ en fecha del ______ días, del mes 

de _______ del año_____ y autorizamos al Consejo de Administración a expedir cheque por el 

mismo monto aprobado 

 

___________________  __________________  ____________________ 

Comité de Crédito  Consejo de Administración  CASC   


