VIGILADA SUPERSOLIDARIA

( * Fech'al: 28/02/201 9\
f Asociacion Mutual CORFEINCO B
CO ' % n CO FORMATO DECLARACION CONDICIONES DE CREDITO
Yo , mayor de edad, identificado(a)
con la cédula de ciudadania N.° expedida en , de conformidad con lo

estipulado en la Circular Externa 004 de 2008 de la Superintendencia de la Economia Solidaria, declaro que como asociado(a) y
usuario(a) de créditos y servicios de CORFEINCO, conozco el Reglamento de Servicios de Crédito y en particular manifiesto que
conoci previamente las condiciones del crédito de

que se me otorgara y que acepté de la siguiente manera:

MONTO DEL CREDITO Y DEDUCCIONES:

El crédito se me otorgard por la suma de $ , de este valor se deducird por tramites
$ , por intereses anticipados $ , por saldos de otros préstamos
$  ( ) por cuatro por mil ($ ) por

S el saldo girado sera de $

FORMA DE PAGO:

El préstamo se me concederd a meses, con cuotas fijas de $ c/u (que incluyen

capital, intereses y Fondo de Auxilio para Proteccién de Obligaciones de Crédito o Seguro).

INTERESES:

Dentro de las cuotas mensuales o pagos extraordinarios anticipados que realice, cancelaré intereses de % anual, liquidados
sobre saldos mensuales vencidos a una tasa efectiva del ____% anual y en caso de incurrir en mora la tasa sera la maxima legal
permitida. Adicional a estas tasas pagaré un ____% anual para cubrir el Fondo de Auxilio para Proteccion de Obligaciones de Crédito
o Seguro.

GARANTIA:

Este crédito lo garantizaré con mis ahorros y comprometi el patrimonio familiar asi como el de las siguientes personas que me
firmaron como deudores solidarios.

1. Cédulan.®
2. Cédulan.®
Cédulan.®

Constituiré hipoteca a favor de CORFEINCO en primer grado una casa D un apartamento D ubicado(a) en la direccién
de la ciudad de y me
comprometi a obtener un seguro de incendio explosion y terremoto que proteja este inmueble, que tiene un avaltio comercial de

$

PAGOS ANTICIPADOS
Sé que podré cancelar o abonar a las obligaciones en el momento en el que desee y es deber de Corfeinco aceptar el pago.

NOMBRES:
APELLIDOS:
FIRMA ASOCIADO
SECCIONAL:
C.C de FECHA: ANO MES DIA

Huella dactilar
G )

GRAFICOOP TEL.: 4340021
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