
                                
COOPEUNACHI; R.L. 

COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO UNACHI; R.L. 
TELEFONO 774-5775   email coopeunachi@unachi.a.c..pa 

 
SOLICITUD DE PRÉSTAMO                

Nombre Completo del Asociado:____________________________________   #Cédula:__________________ 
Fecha de la Solicitud: ________________   Asociado #__________  Tipo de Préstamo ____________________ 
Cantidad Solicitada: B/_____________________ 
Propósito:________________________________________________________________________________ 
Forma de Pago: _____________________________________________. 
Nombre del Codeudor____________________________________  #Cédula del Codeudor_______________ 
Lugar de Trabajo del Codeudor___________________________  Tel. Oficina:_____________ ext.:______ 
Dirección del Codeudor:________________________  #Teléfono. del Codeudor:______________________ 
I Generales personales del Solicitante: 
Estado Civil _____________________________  Tel /  Cel. Personal  _______________________________ 
Dirección residencial:______________________________________________________________________ 
Nombre de persona para Referencia:___________________________________________________________ 
Dirección de la persona para Referencia :________________________________________________________         
Teléfono de la persona para Referencia:____________________ 
II  Generales del área de trabajo del Solicitante: 
Condición laboral  del asociado (Colocar una X en la opción)      Permanente________       Eventual_________  
Salario Mensual B/.__________________________    Fecha Inicio de Labores:__________________________    
Área de Trabajo__________________________________________________________________________ 
Teléfono de Trabajo:_________________________ ext.:_________________________. 
Certifico que la información arriba mencionada es verdadera y completa, se ofrece a la cooperativa para el     análisis del     
 préstamo. 
 
Firma:______________________________________ 
Nombre:______________________________________ 
Cédula:____________________________ 
 

III: Información Financiera para la evaluación del Préstamo (Para uso de COOPEUNACHI; R.L.) 
Cuotas de 
Aportación 

Cuenta de Ahorro Tipo de Préstamo Saldo de Préstamo Intereses de 
Préstamo 

     
     
     
     



 

 
COOPEUNACHI; R.L. 
COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO UNACHI; R.L. 
TELEFONO 774-5775   email coopeunachi@unachi.a.c..pa 
 
Fecha: 

Señores 
Departamento de Planilla 
UNACHI 
 
Respetados  Señores: 
 
Por este medio, autorizo a esta Institución para que de mi salario, se descuente quincenalmente la 
suma de ___________________________________(B/                 ), y que este dinero sea remitido a la 
Cooperativa de Ahorro y Crédito de la UNACHI, R.L. (COOPEUNACHI;  R.L.) en concepto de : 
______________________ hasta completar la suma de 
____________________________________________ (B/                              )por compromiso adquirido 
con la cooperativa. 

Se modifica letra de B/ ____________ quincenal    a B/_____________    quincenal. 

 Con este préstamo se está cancelando los siguientes compromisos: 

1.                                                                                                 Letra:  
2.                                                                                                  Letra  
3.                                                                                                  Letra 

Atentamente, 

 

Firma:________________________ 

Nombre: ______________________ 

Cédula:________________________ 

Asociado:__________ 

 

NOTA: Esta Solicitud es irrevocable, y solo puede ser suspendida con la autorización de la JUNTA DE 
DIRECTORES. La falta de pago de dos cuotas, dará derecho a la Cooperativa de Ahorro y Crédito UNACHI; R.L. 
(COOPEUNACHI; R.L.) para exigir su pago por descuento directo. 



 
COOPEUNACHI; R.L. 
COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO UNACHI; R.L. 
TELEFONO 774-5775   email coopeunachi@unachi.a.c..pa 
 
Fecha: 

Señores 
Departamento de Planilla 
UNACHI 
 
Respetados  Señores: 
 
Por este medio, autorizo a esta Institución para que de mi salario, se descuente quincenalmente la 
suma de ___________________________________(B/                 ), y que este dinero sea remitido a la 
Cooperativa de Ahorro y Crédito de la UNACHI, R.L. (COOPEUNACHI;  R.L.) en concepto de : 
______________________ hasta completar la suma de 
____________________________________________ (B/                              )por compromiso adquirido 
con la cooperativa. 

Se modifica letra de B/ ____________ quincenal    a B/_____________    quincenal. 

 Con este préstamo se está cancelando los siguientes compromisos: 

1.                                                                                                 Letra:  
2.                                                                                                  Letra  
3.                                                                                                  Letra 

Atentamente, 

 

Firma:________________________ 

Nombre: ______________________ 

Cédula:________________________ 

Asociado:__________ 

 

NOTA: Esta Solicitud es irrevocable, y solo puede ser suspendida con la autorización de la JUNTA DE 
DIRECTORES. La falta de pago de dos cuotas, dará derecho a la Cooperativa de Ahorro y Crédito UNACHI; R.L. 
(COOPEUNACHI; R.L.) para exigir su pago por descuento directo. 



 

ANEXO 1 

DEL CONTRATO GENERAL DEL SERVICIO DE APC BURO, S.A. 

FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN 

 

 

Yo,_____________________________________________ con cédula de identidad personal número 
___________________________ por este medio otorgo mi consentimiento para que 
__________________________________________________________consulte las referencias  que mantengo 
en la base de datos de APC BURO, S.A. , en la base de datos de la ASOCIACIÓN  PANAMEÑA DE CRÉDITO (APC) 
o en la base de datos de cualquier otra agencia de información de datos sobre el historial de crédito de 
consumidores o clientes, así como también para que consulte a dichas entidades los resultados de cualquier 
análisis o tratamiento de dichos datos que surjan de mi historial de crédito. 

Igualmente, otorgo mi consentimiento a  la _____________________________________________,  para que 
se recopile, comparta, transmita y suministre a APC BURÓ, S.A.,  a la ASOCIACION PANAMEÑA DE CREDITO 
(APC) o cualquier otra agencia de información de datos sobre el historial de crédito que mantenga con el 
agente económico denominado ___________________________________________. 

Autorizo a la APC BURO, S.A., a la ASOCIACIÓN PANAMEÑA DE CRÉDITO (APC) y a cualquier otra agencia de 
información de datos sobre el historial de crédito de consumidores o clientes que mantenga información del 
suscrito para que suministre la información sobre el historial de crédito  a aquellos agentes económicos que la 
soliciten conforme lo establecido en la ley vigente. 

Autorizo a APC BURO, S.A., a la ASOCIACIÓN PANAMEÑA DE CREDITO (APC) y a cualquier otra agencia de 
información de datos sobre el historial de crédito de consumidores o clientes a consultar con mi total 
consentimiento el sistema de verificación de identidad (SVI) del Tribunal Electoral con el objetivo de validación 
de mis datos de identificación. 

 

 

________________________________________              ______________________ 
 FIRMA DE AUTORIZACIÓN        CÉDULA 
 

  



 


