
   

  
 ASOCIACION COOPERATIVA DE TRABAJADORES EDUCACIONALES DE PARAGUANÁ  

  “COTRAEDUP” 

                                                            SOLICITUD   PRESTAMO:  ORDINARIO   AHORRO 
 

               ADICIONAL FECHA

                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                     Forma de Pago _____________Cuotas BS_____________ 
 
 

Cantidad Solicitada ___________________________________________ 

 

Inversión en : _________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

______________Cuota Bs. _____________ 
 
______________Cuota Bs. _____________ 
 
______________Cuota Bs. _____________ 

______________Cuota Bs. _____________ 

DATOS DEL ASOCIADO Nº ___________________________ 
Nombres y Apellidos 
 
 

C. de Identidad Edad Edo.Civil Profesión/Oficio 

Domicilio 
 

Número Telefónico  
Cantv:   __________________ 
 
Celular: __________________ 

 

Empresa Donde Trabaja 
 

 

Dirección Número Telefónico 

T. Servicio 
 

Cargo 
 
 

Sueldo Mensual Otros Ingresos Concepto 

Informe Sobre el Asociado (Para ser llenado por Cotraedup) 
Fecha De Ingreso Antigüedad  

 
 

Saldo Cat. Saldo  Saldo  Saldo  

 
Saldo Prest. Ordinario  

  
Nº de ahorro CAT 

   

 
Saldo Prest. Adicional 

 
 

 
Condición. Del Asoc. 

 
 

 
 

 
 

 
Monto Aprobado 

 
 

 
Tipo de Garantía 

 
 

 
 

 
 

 
Nº de Giros 

 
 

 
Destino del Prest. 

 
 

 
 

 
 

 
Banco 

 
 

 
Interés Anual 

 
 

 
 

 
 

                                                                                                       OBSERVACIONES 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
RECIBIDO POR:                                             FECHA DE RECIBIDO:      /       / 

 
SEDE:             Punto Fijo.            Coro   

 
Depositar Cuenta Caví: SI_____ No_____    Cheque a Nombre de__________________________________________ 

Día 
 

Mes Año 



 

                                                                                 Datos del Cónyuge 
Nombres y Apellidos 
 
 

C. de Identidad No. Asociado Profesión/Oficio 

Empresa Donde Trabaja 
 
 

Dirección Número Telefónico 

T. Servicio 
 

Cargo 
 
 

Sueldo Mensual Otros Ingresos Concepto 

 

                                                           Datos del Fiador (1) 
Nombres y Apellidos 
 
 

C. de Identidad No. 
Asociado 

Profesión/Oficio 

Dirección de Habitación 
 
 

Número Telefónico  
Cantv:   __________________ 
 
Celular: __________________ 

Empresa Donde Trabaja 
 
 

Dirección Número Telefónico 

T. Servicio Cargo 
 
 

Sueldo Mensual Otros Ingresos Concepto 

 

                                                             Datos del Fiador (2) 
Nombres y Apellidos 
 
 

C. de Identidad No. Asociado Profesión/Oficio 

Dirección Habitación 
 
 

Número Telefónico  
Cantv:   __________________ 
 
Celular: __________________ 

Empresa Donde Trabaja 
 
 

Dirección Número Telefónico 

T. Servicio 
 

Cargo 
 
 

Sueldo Mensual Otros Ingresos Concepto 

  
        Firma del Asociado                                           Firma del Fiador (1)                     Firma del Fiador (2) 
 
    ____________________                                               ____________________                                              _____________________ 
       
(Para ser llenado por Cotraedup) 
RESOLUCION Coordinación de Crédito Acta Nº______________________  Fecha_________________________ 

Cantidad Aprobada Bs. Plazos                               Cuotas Intereses 

Forma de pago 
 

_____________Cuotas BS_____________ 
 

______________Cuota Bs. _____________ 
 

______________Cuota Bs. _____________ 
 

______________Cuota Bs. _____________ 
 
 

Formas de Pago 
 

_____________Cuotas BS_____________ 
 

______________Cuota Bs. _____________ 
 

______________Cuota Bs. _____________ 
 

______________Cuota Bs. _____________ 
 
 

FIRMAS DE LA COORDINACION DE CREDITO 
Coordinador 

 
 

Vice-Coordinador Secretario Principal 

Principal  

 
 

Principal Principal Principal 



 


