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2 9 T T Av. Paraguay N° 461 - 465 Lima Telf: 433-2921
de Ago sto Fax: 433-2965 / 424-7990
o re ok

| Stempre con ol mejor Sensicis!

ELLO Y FIRMA
SOLICITUD DE INGRESO IS)ELDELEGADO

Consejo de Administracion de la Cooperativa de Ahorro y Crédito “29 de Agosto” de la PNP Ltda., deseando formar
parte de la Cooperativa, Solicito mi admisién a ella, comprometiéndome a cumplir fielmente el estatuto, reglamentos
y acuerdos del Consejo de administracién y de la Asamblea General de la Institucién.

1. DATOS PERSONALES
Apellidos yNombres | Davila Suarez Antonio
Lugar de Nacimiento I Jesus Maria ] Fecha de Nacimiento [ 10 / 10 /1994

Referencias | A media cuadra del parque Los Girasoles
Departamento Provincia [ Lima | Distio [ Surco
Estado Civil Soltero | DNL[ 40525510 ] Sexo[ Masculino
Teléfono Casa 472-1421 Teléf, Personal|_ 987 150858 | Telét. Trabajo ||
Codofin [ ] e [ |

|
|
Domicilio Actual [ Calle Los Damascos N° 521 ]
|
|

Correo Electrénico | davila_suarez12@hotmail.com |
2. REFERENCIA FAMILIAR
Ap. Paterno Ap. M: [ Nombre@® [ P [ Teléfono |
| Suarez Benavides | _ Angel | Madre | 993547889 |
3. DATOS FAMILIARES
Ap. Paterno Ap. M: Nombre (s) Fec. de Nacimi Sexo P:
Angela Suarez Benavides 05/02/1960 F Madre
Miguel Davila Céspedes 16/10/1958 M Padre

4. DATOS DEL CENTRO LABORAL

Dependenci Region (Zona) | | Teléfono] |

P

Direcciéon l |

bepartamento | | Provincia I I Distrito | ]
Unidad de pago Cuenta de Ahorros Fecha de Ingreso Inst.
| | | 04-099-301190 | | |

5. OBSERVACION

|

Me obligo formalmente a abonar las aportaciones mensuales fijadas por la Asamblea General, asi como pagar puntualmente las
amortizaciones mensuales, intereses y otros conceptos hasta cancelar los respectivos préstamos que me otorque la cooperativa y
cuyas sumas me seran descontadas de mis haberes por la Direccién de Economia PNP.

FECHA SOLICITUD FIRMA SOLICITANTE
REQUISITOS: COPIA DE DNI, CIP, ULTIMA BOLETA DE PAGO Y ORIGINAL DE RECIBO DE AGUA, LUZ O TELEFONO.

FIRMA DE

/ TITULAR

FIRMA DE
TITULAR

% 29 de Agosto

DE LA PN® LTDA

F Sdempre conm of mejor Scwizia!

DECLARACION JURADA DOMICILIARIA

Ddvila Suarez Antonio

Yo,

Identificado (a) con DNI 40525510 DECLARO BAJO JURAMENTO, que

actualmente me encuentro residiendo en la siguiente direccion
Calle Los Damascos N° 521

Distrito: Surco Provincia: Lima Departamento: Lima

ReFerRencia: A media cuadra del parque Los Girasoles

AUTORIZO a la Cooperativa 29 de Agosto de la PNP Ltda. a remitir notificaciones fisicas por

motivo de deudas atrasadas a:

La direccion consignada en la presente Declaracion Jurada

La direccién consignada en la Solicitud de Préstamo

La direccion consignada en el Documento Nacional de Identidad (DNI)
Mi centro laboral 6 Unidad de Trabajo de la PNP

y demas direcciones consignadas externamente en otras entidades Publicas y Privadas.

Asimismo, ME COMPROMETO a brindar la direccién actualizada a la Cooperativa en caso cambie de

domicilioy a dar como aceptadas las notificaciones que sean entregadas Bajo Puerta.

Declaracion que hago bajo las responsabilidades de la Ley. Para lo cual firmo la presente y dejo No
estampada la impresién digital de mi indice derecho en sefial de conformidad.
__. COLOCAR
de de ZD;I

(Ciudad) ' (Dia) (Mes)’ (Afio)

FIRMA DE SOCIO

Davila Suarez Antonio
40525510

APELLIDOS Y NOMBRES :

DNI




COOPERATIVAADE AHORRO Y CREDITQ
) de Agosto  AUTORIZACION

S ot meymn Sowinsay DEDESCUENTO
DIECO

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, ... Davila Suarez Antonio

ClIP e , CODOFIN ... ..oty con domicilio en

Celular ...987.150.858...., email: davila.suarezl2@hotmail.com AUTORIZO DE IMPORTANTE
MANERA EXPRESA y VOLUNTARIA a la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO “29 DE

AGOSTO DE LA PNP” LTDA, para que proceda a gestionar ante la Division de NO LLENAR DATOS EN:
Promocioén, Nombramiento, Incentivos, Beneficios y Produccion de Planillas - SITUACION
DIRREHUM-PNP, los descuentos en mi planilla Gnica de pago de haberes o pensiones, -CIP

segun comresponda:
. P - CODOFIN
MONTO DEAPORTE DEASOCIADO:

PRESTAMO ( ) VENTA/ADQUISICION ( ) SERVICIO( )

DETALLE:

MONTODE LACUQOTA: NUMERO DE CUOTAS:

La Presente autorizacion es valida SOLO POR EL MONTO AUTORIZADQO. En caso

FORMATOS

de no tener capacidad de descuento, el pago lo haré en efectivo directamente a la NO
entidad. COLOCAR
FECHA
Lima,......... Lo L= T de 20.........
ne TITULAR
ReprEsenltante HUELLA DIGITAL Firma y post firma administrado
ega

Av. Paraguay N° 461 - 465 Lima Telef.: 433-2921 Fax: 433-2965 / 424-7990
www.29agosto.com




FORMATOS

293¢ Rgosto

Av. Paraguay N° 461 - 465 Lima Telf: 433-2921

DATOS DEL AVAL (3)

OE LA PNP LTOA Fax: 433-2965 / 424-7990 . [
e /S on 4,.4.. S / Apellidos y Nombres j
SOLICITUD DE CREDITO PERSONAL I M Po RTANTE Fecha de Nacimiento I D.N.I. L 1 Estado Civil
Apellidos y Nombres del Conyuge | j
MONTO §/. g Solic N O LLE NAR ° Domicilio
SEL'ﬁgLvEEIm DE a de Solicitud (Jirén, Calle, Avenida, Pasaje, Prolongacion)
N° CUOTAS Cdigo Auxiliar - M O NTO Urbaniz.[____] PYNTITR Coop. Viv. [___] Asoc. Vivienda 1 N° Teléfono ':l
DATOS DEL PRODUCTO o
- PLAZO Nombre : l —l D,s(moL
Normal Excepcional Prom. Escuela Vehicular TRABAJADORES COOPAC Provincia | | Depanamen(ol |
Campafia Adic. Prom. Escuela Especial
Promocional Escuela de Oficlales Capital de Trabajo Administrativo B
Normal Adic. Escuela de Oficiales Bienestar por Pase a retiro Educativo
Premium Comercial Vehicular - Moto
DATOS PERSONALES
Apeliidos y Nombres [_ Davila Suarez Antonio _]
Fecha de Nacimiento | 10/10/1994 | owni| 40525510 | Estadocii. Soltero Firma del solicitante
| Céspedes Tovar de Davila Angela Huella Digital

Bomkiia [ Calle Los Damascos N° 521

:. FIRMA

DE

! TITULAR

(Jirdn, Calle, Avenida, Pasaje,Prolongacion)
Referencia: | Urb. Las Torres | Distrio
Provincia Lima | Departamento| Lima
Coreo:|  davila_suarez12@hotmail.com | Teléfono | 987150858 |
DATOS DEL CENTRO LABORAL
Tipo de Ingreso Centrode Trabajo [ |
Fijo/Dependiente [:] Unidad de Trabajo
Variable/Independiente :I Tiempo de Servici ‘| Teléfono L
Mixto |—_—] Grado [ ]
DATOS DEL AVAL (1)
Ap.PaternolAp Matermo/Nombre| Delgado Rebaza Dante |
Focha de Nacimento | 08/07/1995 | pni | 40154545 |  Estado Cii. Soltero

DATOS

Apellidos y Nombres del Cényuge |

]

Jr. Los Tulipanes N° 154

=1 DEAVAL

Domicllo (Jirén, Calle, Avenida, Pasaje,Prolongacién)

Referencia: | Coop. Viv. Los Angeles | Distito
valndal Lima —I Dapnrumand Lima ]
00"—@0:[ rebazadante@gmail.com | Teléfono | 986 541 584 —|
DATOS DEL AVAL (2)

Ap.PnlsmolAp.MalemolNombre| I
Facha de Nacimiento| | oni[ | esagocw. [ ]

Apellidos y Nombres del Conyuge L

Domicilio I

{iren, Galle, Avenida, Pasaje,Prolongacon)
Referencia: I I Distrito :
Provincia | Departamento| |
consd] ] Teléfono | |

————

INDICACIONES

Por medio del presente, solicilo se sirva calificarme y aprobar la presente solicitud de Crédito, para lo cual me obligo a suscribir
los documentos que sean necesarios para obtener el créditc que por la presente solicito, asi como también otorgar la garantia
de mis aportaciones que respalden la operacion de crédito solicitada a la Cooperativa de Ahorro y Crédito 29 de Agosto de la PNP Ltda.
Del mismo modo, en calidad de solicitantes del crédito, aceptamos las condiciones que determine la Cooperativa 29 de Agosto de PNP,
para lo cual suscribiremos los documentos necesarios, en los cuales constan las condiciones del crédito.

RESOLUCION DEL COMITE DE CREDITOS

Aprobado [:] Rechazado D

NIVEL DE AUTONOMIA

[ teloonleas |

FECHA DE APROBACION

APROBADO POR S/.

SALDO DEL PRESTAMO S/.

TOTAL S/.

FIRMAS RESPONSABLES DE APROBACION

Auxiliar de Créditos

Encargado de Créditos Encargado de Caja

Encargado de Riesgos y Recuperaciones Gerente General F Consejo
PRESTAMO CONCEDIDO CON:
COMP. N° CHEQUE N° BANCO MONTO TOTAL CAJERO

Recibi Conforme

DNI




FORMATOS

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO

dle Agosto  AUTORIZACION

S Siomprns au f g Sewieay  DE DESCUENTO
DIECO

AUTORIZACION DE DESCUENTO

vo, ... Davila Suarez Antonio

SItUACION & .o oeveeeees oo identificado (a) con DNI ......40525510
CIP , CODOFIN .....ccoociiiinn ...., con domicilio en
........................... Calle Los Damascos N? 521 —5urco . ...
Celular ...987.150.858...., email: davila..suarez12@hotmail.cam AUTORIZO DE IMPORTANTE

MANERA EXPRESA y VOLUNTARIA a la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO “29 DE
AGOSTO DE LA PNP” LTDA, para que proceda a gestionar ante la Divisién de

NO LLENAR DATOS EN:

Promocién, Nombramiento, Incentivos, Beneficios y Produccién de Planillas -SlTUAClON
DIRREHUM-PNP, los descuentos en mi planilla Unica de pago de haberes o pensiones, -CIP
segun comresponda:
2 P - CODOFIN
MONTO DEAPORTE DEASOCIADO:
PRESTAMO( ) VENTA/ADQUISICION( ) SERVICIC( )
DETALLE:
MONTO DE LACUOTA: NUMERO DE CUOTAS:
La Presente autorizacion es valida SOLO POR EL MONTO AUTORIZADO. En caso
. ) T NO
de no tener capacidad de descuento, el pago lo haré en efectivo directamente a la
entidad. COLOCAR
FECHA
Lima,.......... Lo [T de 20.........
v TITULAR
Reprfsen;tante HUELLA DIGITAL Firma y post firma administrado
ega

Av. Paraguay N° 461 - 465 Lima Telef.: 433-2921 Fax: 433-2965 / 424-7990
www.29agosto.com
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COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO “29 DE AGOSTO” DE LA PNP LIDA.

COMPROMISO DE PAGO POR CAJA Y/0 CUE!?
LA COOPAC

TA DE BANCO DE

SENOR(A)

GERENTE GENERAL DE LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO “29 DE AGOSTO" DE LA PNP LTDA
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Ddvila Suarez Antonio
40525510

identificado(a) con DNI N° CPNe__ Codofin N¢

con domicilio en Calle Los Damascos N° 521 - Surco

Reconozco adeudar el crédito

a la Coopac “29 de Agosto” de la PNP Ltda. el monto de S/.

, el cual fue programado a ___ meses cuyas cuotas seran de S/. __. Estas cuotas seran

descontadas de manera mensual de mi Planilla de Haberes, Remuneraciones y/o Combustible hasta la cancelacién del
mismo. Ademds, si estas cuotas mensuales enviadas a la DIREJEPER no fueran descontadas de manera total, ME
COMPROMETO A CANCELAR el saldo no descontado de manera inmediata en la CAJA de la COOPERATIVA y/o en la

cuenta corriente del Banco BBVAque tiene la institucion.

De no realizarlo, tengo conocimiento que la Cooperativa procedera de la siguiente manera:

= Se aplicardn a mi cuenta todos los intereses compensatorios y moratorios, desde el primer dia de atraso, segun las
tasas dispuestas por la institucion. Estas se encuentran establecidas en mi CONTRATO DE MUTUO - Término 2.

= Semeaplicarantodos los costos y costas que devenguen del retraso y cobro de mis obligaciones.

= En caso de incumplimiento, desde cualquier saldo de cuota, la Cooperativa al mes siguiente enviara la cuota
correspondiente a dicho mes y los saldos atrasados asi como los intereses descritos en el primer punto.

= Ademés, en caso de incumplir el Compromiso de Pago, faculto a la Cooperativa a tomar las medidas legales
establecidas en mi Contrato y en el Reglamento de Crédito y Recuperaciones.

= LaCooperativa enviara alas Centrales de Riesgo la calificacion correspondiente a la deuda vigente.

= Ofras que estén estipuladas en nuestro Estatuto.

= Este Compromiso no liberaalos Garantes de su obligacion como avales.

Atentamente.
Lima, _ de de201__.
/ Socio
FIRMA DE Teléfono Fijo 472-1421 Celular : 987150858
Teléfono de Referencia 472-2000 Correo Electronico: davila_suarez12@hotmail.com

TITULAR

29 de Agosto

OF LA NP ATDA

J Siompre eon of mesor Scruizia!

DECLARACION JURADA DOMICILIARIA

vo, _ Davila Suarez Antonio

Identificado (a) con DNI 40525510 DECLARO BAIO JURAMENTO, que

actualmente me encuentro residiendo en la siguiente direccién
Calle Los Damascos N° 521

Distrito: Surco Provincia: Lima Departamento: Lima

REFERENCIA: A media cuadra del parque Los Girasoles

AUTORIZO a la Cooperativa 29 de Agosto de la PNP Ltda. a remitir notificaciones fisicas por

motivo de deudas atrasadas a:
- Lladireccion consignada en la presente Declaracion Jurada
La direccion consignada en la Selicitud de Préstamo
La direccion consignada en el Documento Nacional de Identidad (DNI)

Mi centro laboral 6 Unidad de Trabajo de la PNP

y demas direcciones consignadas externamente en otras entidades Publicas y Privadas.

Asimismo, ME COMPROMETO a brindar la direccion actualizada a la Cooperativa en caso cambie de

domicilioy a dar como aceptadas las notificaciones que sean entregadas Bajo Puerta.

Declaracion que hago bajo las responsabilidades de la Ley. Para lo cual firmo la presente y dejo

NO
__. COLOCAR
FECHA

estampada la impresién digital de mi indice derecho en sefial de conformidad.

FIRMA DE
TITULAR

de de20

(Ciudad) ' (Dia) (Mes) (Afo)

FIRMA DE SOCIO

APELLIDOS Y NOMBRES : Davila Suarez Antonio
oni . 40525510




FORMATOS

CONTRATO DE MUTUO

& 29 deAcosto

IStempre con ol mefor sonuicis|

Conste por el presente documento que se suscribe por duplicado el contrato de préstamo de dinero que celebran de una parte la
Cooperativa de Ahorro y Crédito “29 de Agosto” de la PNP Ltda., A quién en adelante se le denomina LA COOPERATIVA, con RUC
N° 20126140801 con domicilio para éstos efectos en Av. Paraguay 461 - 465 - Lima 1, Debidamente
Representado por su Gerente General identificado con D.N.I. N°
..y delaotra parte el(la) Socio(a) Sefior(a) identificado (a) con D.N.I. N°
..de estado civil . sefialando como domicilio en
aquién en adelanto se le denominara EL SOCIO, el(la) conyuge o conviviente de el SOCIO,
Sefior(a) los efectos a que se contrae la clausula adicional
del presente contrato,y los (as) sefior(as)

para los efectos a que se contrae la segunda cléusula adicional del

presente contrato, en los términos y condiciones siguientes:

PRIMERO
LA COOPERATIVA ha aprobado a favor de EL SOCIO un crédito ascendiente a la cantidad de
( ), el mismo que declara haber recibido mediante cheque y/o abono a su cuenta
Ne° en la Cooperativa a su entera conformidad, y se obliga a devolver en los
términos convenidos por comun acuerdo y que sefialan a continuacion.

SEGUNDO

El préstamo otorgado generard un interés compensatorio efectivo actual de ... % Y Moratorio efectivo anual de
... % Este dltimo que sera aplicado adicionalmente sobre las cuotas no pagadas a su vencimiento, sin necesidad
de intimacién previa, ademas de los gastos que incurra LA COOPERATIVA para la cobranza administrativa y/o judicial del
préstamo otorgado.

TERCERO
EL SOCIO se compromete a devolver el préstamo otorgado en el plazo maximo de ... meses, equivalente a igual nimero
de cuotas, establecidas en el cronograma de pagos entregado.

CUARTO

EL SOCIO suscribe un pagaré en respaldo del fiel cumplimiento de la obligacién, el cual podra ser ejecutado en caso de
incumplimiento de pago de una o més cuotas consecutivas o alternadas, para lo cual se daré por vencido el plazo del
crédito, y resuelto el presente contrato, pudiendo LA COOPERATIVA requerir el pago total del saldo de la obligacion, sus
intereses, gastos y tributos de corresponder o ejecutar las garantias otorgadas. Para el efecto,EL SOCIO y su conyuge
o conviviente, de ser el caso, suscriben el pagaré, debidamente avalado, el cual es emitido sin fecha de vencimientoy
sin importe deudor, autorizando expresamente a LA COOPERATIVA, para que en caso de incurrir en la causal sefialada
en el presente articulo, lo complete consignando el saldo de la deuda y sus intereses, asi como la fecha de vencimiento
hasta la total cancelacién de la obligacion.

QUINTO

Queda expresamente convenido que ademas de la causal de la resolucién sefalada en la clausula cuarta del presente
contrato LA COOPERATIVA podréa dar por vencido el plazo y requerir el pago total de la obligacién, y sus intereses y
gastos, cuando asu criterio se hayan desmejorado o perjudicado las garantias otorgadas a su favor, sin perjuicio
de las acciones penales que se reserva el derecho de iniciar cuando haya mediado dolo en ello.

SEXTO v

Las partes convienen que los pagos se efectuaran como fecha maxima en los dias sefialados en el cronograma
respectivo en las oficinas de LA COOPERATIVA; mediante descuento por planilla, o mediante cargo en su cuenta
maestra de la Cooperativa, segun fuera el caso.

SEPTIMO

De acuerdo a lo establecido por la Ley General de las Cooperativas y por asi convenirlo las partes, LA COOPERATIVA esta
facultada para aplicar en cancelacion o amortizacion de la deuda las aportaciones, depésitos de ahorroy cualquier otra
imposicion o derecho que mantenga en LA COOPERATIVA, tanto EL SOCIO, su cényuge o conviviente/o avalista, cuando
el préstamo se encuentra en situacién de morosidad. Es de responsabilidad de EL SOCIO, su coényuge o conviviente y/o
avalista todos los gastos derivados de la cobranza administrativa o judicial de la obligacién, costo que igual manera
podran ser cargados a sus cuentas.

OCTAVO
De acuerdo a lo establecido por el Articulo 1249 del Cédigo Civil, se pacta la capitalizacién de los intereses vencidos

FIRMA DE

TITULAR \

FIRMA DE
AVAL

NOVENO
La tasa de interés fijada podra ser reajustada dentro de los limites maximos fij

dz s fijados por el Banco Central d. (
para lo cual EL SOCIO, su cényuge o conviviente y avalista no requieren la suscrichi’én de nuevo pagaré. Rt delie
DECIMO

EL SOCIO se somete a la competencia de los jueces y tri i
y tribunales de la ciudad de i
al fuero de su domicilio. Cualquier cambio domiciliario debera ser comuni i OPERATIVA
n cado por conducto notarial a LA C
para que surta efecto, en caso contrario se mantendra vigente el sefialado en el presente contrato. g

DECIMO PRIMERO

Todos los gastos que origine el presente contrato, seran de cuenta de EL SOCIO.

DECIMO SEGUNDO

Intervienen en el presente contrato, Cé ivi

identificado(da) con D.N.L. N° ... .. .. . , con domicilio en sl diabaloiond 71

Constituyendose en co-deudor(a) de EL SOCIO, asumiendo en for

J ma solidaria todas las obligacion i
de la deuda, renunciando a su derecho de excusién. N A

DECIMO TERCERO
Intervienen, asi mismo, los sefiores(a):

, domicilio en ;con D.N.L. N° ...
, domicilio en s con D.N.I. N°
, domicilio en »con D.N.I. N°
, domicilio en ;con D.NLIL N° ...

Para constituirse como fiadores solidarios de EL SOCIO, asumiendo

3 en forma solidaria todas las obligaciones ha f
cancelacién de la deuda, renunciando a su derecho de excusién. g il total

Se suscribe el presente contrato, por duplicado en la ciudad de alos

dias del mes
de del'20:ciui
, ., Socio(a) Cor onte
~ Davila Suarez : S v
Apeliidos: Apeliidos:
Nombres: Antonio Nombres:
DNL/DOI: 40525510 DNL/DOL:
Avalista Cényuge o conviviente de Avalista
Apalidos: Delgado Rebaza Kouidon:
Nombres: Dante Nombres:
DNL/DOL: 40154545 DNL/DOL:
Avalista Cényuge o conviviente de Avalista
Apelidos: Aelidos:
Nombres: Nombres:
DNL/DOL: DNL/DOL:
Avalista Cényuge o conviviente de Avalista
Nombres: Nombres:
DNL/DOL: DNL/DOI:




FORMATOS

29 de Acosto

ISiempre con el mejor sovuicis!

Seiior
Gerente General de la COOPNP
“29 de Agosto” de la PNP Ltda.

Presente.-
De mi/nuestra mayor consndemén

CARTA DE AUTORIZACION

a bien dirigi a ustedes para autorizar en forma presa e ici el llenado del pagaré suscrito por mi/nosotros, por
ol crédito otorgado a los deudores al haber sido emitido este en forma incompleta conforme al articulo 10° de Ia Ley 27287 (Ley de Titulos Valores), y demés normas aplicables.
Porlo expuesto; a laC iva 0 altenedor del pagaré a completar dicho titulo valor en cuanto al importe deudor, el cual incluira el saldo del capital
prestado, interés compensatorio e interés moratorio gastos y fecha de i en caso de i de parte en el pago de la obligacion que contiene y su
posterior endoso, oesnﬁn 0 ejecucién ]udu:al o extm)udu:d
Para el efecto dej las en el contrato mutuo son os sigui importe de crédito,
{ s ) Interés alatasa anual del ..%, Interés moratorio a la tasa anual del .% Plazo de Crédit

Por periodos de pagos mensuales.

FIRMA DE
TITULAR

FIRMA DE
AVAL

Dejo/Dejamos cons!anaa que. toda garantia oonsntmda a favor de la Cooperativa no pierde su vigencia hasta la cancelacién total del pagaré que he/hemos suscrito.

Se entiende a cargar de cualquier de cuentas de la C¢ iva la(s) cuota(s) del crédito que representa
el citado pagaré en el momento que lo crean oportuno isi cargos il ala deuda y aportes.
Atentamente.
\ |
Socio(a) Cényuge o conviviente del Socioa)
o DaV|Ia'Suarez Rugids
Nombres . .Antonio Nombres :
ol 7 Dot : 40525510 DNL I DOL :
Domicilio  : U rb. Las Torres Domicilio
Distrito . .2Ureo Distrito
Avalistas:
Avalista Cényuge o conviviente del Aval
Apelidos Delgado Rebaza Apelidos
Nombres : Dante Nombres :
s 1 pou. : 40154545 S DAL / DOL :
pomiciio : .4%=..LOs Tulipanes N° 154 Domicilio
Distrito . .Los Olivos Distrito
Avalista Cényuge o conviviente del Aval
Apellidos Apellidos
Nombres Nombres H
DAL / D.OJ DAL / DOL :
Domicilio Domicilio
Distrito Distrito
Avalista Cényuge o conviviente del Aval
Apellidos Apellidos
Nombres : Nombres
DML / D.OL : DN.L / DOL :
Domicilio 5 Domicilio
Distrito Distrito




FORMATOS

FIRMA DE #ostecs
TITULAR

2 9 'COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
Av. Paraguay N° 461 - 465 Lima Telf: 433-2921
de AgOStO Fax: 433-2965 / 424-7990
DE LA PNP LTDA
) Stempre con el mejor Serviciol

PAGARE

Importe:

Pagaré Ne°. Vence el: de del

Yo (nosotros) reconozco
(reconocemos) que adeudo (adeudamos) y pagaré (pagaremos) incondicionaimente en la fecha de vencimiento
consignado en el presente Pagaré, a la orden de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO “29 DE AGOSTO” de la
PNP Ltda., en adelante LA COOPERATIVA o a quien se lo hubiera endosado, en su domicilio social o donde se presentare
para su cobro; elimporte de. ), sin lugar a reclamo
de clase alguna, para cuyo fiel y exacto cumplimiento, me obligo (nos obligamos) con todos mis (nuestros) bienes
presentes y futuros en la mejor forma de derecho. Al afecto, asumo (asumimos) la obligacion en las siguientes condiciones:

CLAUSULAS ESPECIALES:

Primera: Este Pagaré sera pagado en la misma moneda que expresa este titulo valor por ser producto de un préstamo de
dinero otorgado por LACOOPERATIVA.

Segunda: A su vencimiento, podra ser prorrogado por LA COOPERATIVA, o por su tenedor, por el plazo que éste sefale
en este mismo documento, sin que sea necesaria intervencién alguna del obligado principal, su cényuge o conviviente ni
de los avalistas solidarios.

Tercera: Desde la fecha de su vencimiento la obligacion generara un interés compensatorio efectivo anual de................. %
y moratorio efectivoanualde.............. % hasta su total cancelacion, sin que sea necesario efectuar requerimiento previo de
pago para constituir en mora al obligado principal ni a los avalistas solidarios, incurriendose en causal de ejecucion a partir
de su vencimiento.

Cuarta: El obligado principal y su cédnyuge o conviviente y los deudores solidarios aceptan igualmente que las tasas de
interés compensatorio y/o moratorio pueden ser variadas por LA COOPERATIVA o su tenedor, sin necesidad de aviso
previo, de acuerdo a las tasas que estas tengan vigentes de conformidad a lo establecido por el articulo 1243 del Cédigo
Civil.

Quinta: Seran de cargo de los obligados principales y avalistas solidarios, el pago integro de los tributos y gastos que
afecten o pudieran afectar a este Pagaré o a la obligacién en el contenido, los mismos que seran calculados y
determinados por LA COOPERATIVA o su tenedor en la oportunidad en que ellos se verifique.

Sexta: El o los obligado(s) principal(es) y los avalistas solidarios autorizan desde ya expresamente a LA COOPERATIVA a
cargar directamente a sus cuentas (sea moneda nacional y/o extranjera) que mantengan en ella, el saldo deudor del
crédito que presenta el Pagaré, asi como a compensarlos con cualquier otro tipo de bien que pudiera tener en su poder, sin
que ello obligue o signifique responsabilidad para LACOOPERATIVA.

Séptima: El presente Pagaré sera ejecutado por el solo mérito de haberse dado por vencido su plazo y no haber sido
prorrogado. Este titulo no requerira de protesto.

Octava: LA COOPERATIVA o su tenedor podréa entablar accion judicial para efectuar el cobro de este Pagaré procediendo
previamente conforme a los acuerdos adoptados, donde lo tuviera por conveniente, a cuyo afecto el obligado principal y los
avalistas solidarios renuncian al fuero de su propio domicilio y a cuantos pueden favorecerlos en el proceso judicial fuera de
el, sefialando como domicilio para todos los afectos y consecuencias que pudieran derivarse de la emision del presente
pagaré, el indicado en este documento, lugar donde se enviaran los avisos y se haran llegar todas las comunicaciones y/o
notificaciones judiciales que resulten necesarias, para lo cual se someten expresamente a las leyes de la Republica del
Perty alacompetencia de los Jueces y Salas del Distrito Judicial de la ciudad de Lima.

Lima de del
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IMPRESION DIGITAL IMPRESION DIGITAL

Nombres:___Antonio Nombres:
Davila Suarez J—
40525510 B,
i Calle Los Damascos N° 521 -
Domicilio: Domicilio:
Distrito: Surco Distrito:

FIRMA DE
AVAL

GARANTIA POR AVAL:

Me / nos constituyo / constituimos en avalista (s) solidario (s) del emitente del presente Pagaré, por las obligaciones
contraidas en el mismo, incluyendo intereses compensatorios y moratorios, comisiones, penalidades, tributos y
gastos que ocasionen, sin limitacion alguna, comprometiendo mi / nuestro patrimonio y aportes en LA COOPERATIVA
en garantia del pago de las obligaciones contenidas en el presente documento, sin limitacién ni restricciones de las
clausulas especiales que figuran el presente Pagaré y acuerdos adoptados, no requeriéndose para ello el previo protesto
del documento contra el emitente ni contra el suscrito, queda expresamente establecido que la presente garantia es

por plazo indefinido y estara en vigor mientras permanezca impaga la obligacion a la que se refiere.

Acepto /aceptamos desde ahora, las prérrogas totales o parciales que LA COOPERATIVA conceda y anote en este
documento ya sea por su importe total o saldo, sin que sea necesario que me / nos sea comunicadas o suscrita por

mi/nosotros.

Lima de

del

Avalista Cényuge o Conviviente del Aval
IMPRESION DIGITAL IMPRESION DIGITAL
Nombres: Dante Nombres:
Apeliidos:_ Delgado Rebaza Apellidos:
D.N.L. 40154545 DAN.I.
Domicilio:_Jr- Los Tulipanes N° 154 Domicilio:
Distrito: Los Olivos Distrito:
Avalista Cényuge o Conviviente del Aval
IMPRESION DIGITAL IMPRESION DIGITAL
Nombres: Nombres:
Apellidos: Apellidos:
D.N.IL. D.N.I.
Domicilio: = Domicilio:
Distrito: _— Distrito:
~ Avalista Coényuge o Conviviente del Aval
IMPRESION DIGITAL IMPRESION DIGITAL
Nombres: Nombres:
Apellidos: Apellidos:
D.N.I. D.N.I.
Domicilio: Domicilio:
Distrito: Distrito:




