
DOMICILIO DEL CÓNYUGE O COMPAÑERO DE HOGAR*

Teléfono fijo: Teléfono móvil: Correo electrónico:

Departamento: Municipio:

Barrio/Colonia:

Punto de referencia:

Avenida: Calle: Bloque/Sector: N.º de casa:

Ciudad: Aldea:

DIRECCIÓN CENTRO DE TRABAJO DEL CÓNYUGE O COMPAÑERO DE HOGAR*

Lugar de trabajo:

Dirección:

Posición o cargo desempeñado:

Vivienda:

Cuota mensual de la hipoteca/alquiler: Hipotecada a favor de:

Posee otros bienes inmuebles:

Tiempo de laborar:

Teléfono(s):

Ingreso mensual:

Filial: Forma de pago: Planilla VentanillaTipo de Préstamo:

Nacionalidad:

Estado civil:
Condición del
solicitante:

Extendida en:Tarjeta de Identidad N.º:

Soltero Unión libre Casado Divorciado Maestro activo Jubilado

M F

Nombres y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento: Edad: Sexo:

RTN Numérico:

Nacionalidad: Extendida en:Tarjeta de Identidad N.º:

M F

Nombres y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento: Edad: Sexo:

Aportaciones: Afiliado desde: N.º de cliente: Préstamo N.º:
Tipo de
nombramiento: Monto solicitado: L Monto aprobado: L Plazo:

Nombre completo Edad Parentesco Ocupación Aportación al hogar

Nombre completo Parentesco Dirección Teléfono

SOLICITUD DE PRÉSTAMO
La presente solicitud de préstamo y la documentación adjunta, no se admitirá con borrones o tachaduras. Asimismo, deberá 
presentarse el ejemplar original, ya que no se aceptarán fotocopias. La solicitud no se aceptará sin la información completa.

Fecha de recepción: Oficial de Crédito:

Código de A�liado
(F-GN-01 Versión 01)

I. DATOS INICIALES (Para uso exclusivo de la Cooperativa)

II. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

III. INFORMACIÓN GRUPO FAMILIAR

IV. INFORMACIÓN FINANCIERA

V. REFERENCIAS PERSONALES*

V. GARANTÍAS

DESTINO DEL PRÉSTAMO

RefinanciamientoReadecuaciónRenovaciónPréstamo por primera vezPréstamo Nuevo

Permanente        Interino

DOMICILIO*

DIRECCIÓN E INFORMACIÓN DEL CENTRO DE TRABAJO*

INFORMACIÓN DEL CÓNYUGE O COMPAÑERO DE HOGAR*

Teléfono fijo: Teléfono móvil: Correo electrónico:

Departamento:

Nombre Centro Educativo:

Teléfono:

Departamento:

Punto de referencia:

Dependencia:

Municipio:

Detalle procedencia de otros ingresos (presentar comprobantes de los mismos):

Tiempo de servicio:

Otro Sueldo:

Negocio propio:

Renta/Alquiler:

Otros:

Municipio:

Barrio/Colonia:

Punto de referencia:

Avenida: Calle: Bloque/Sector: N.º de casa:

Ciudad: Aldea:

Jardín
de Niños Escuela Instituto Universidad

Otros ingresos: Si No

Colegio magisterial:

Ciudad:

Cargo:

Aldea:

Sueldo total: L Sueldo neto: L

L

L

L

L

Barrio/Colonia: Avenida: Calle: Bloque/Sector:

¿Donde?Si No

Propia Alquilada Hipotecada Familiar

Tipo de Garantía: Hipotecaria Fiduciaria Otra

COMPOSICIÓN DEL GRUPO FAMILIAR*

GARANTÍA HIPOTECARIA U OTRA (DESCRIPCIÓN):



Firma del afiliado Firma del aval 1 Firma del aval 2 Firma del aval 3

Nos hemos enterado completamente de esta solicitud de préstamo y convenimos en constituirnos fiadores fiduciarios al firmar el presente documento: “Declaro expresamente que tanto mi actividad, profesión u 
oficio es lícita y la ejerzo dentro del marco legal. Asimismo, declaro que los recursos que poseo no provienen de ninguna de las actividades ilícitas contempladas en el Código Penal de Honduras y que la 
información que he suministrado en este documento es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla anualmente. Acepto el hecho que de demostrarse falso testimonio en la información aquí presentada, 
COACEHL está facultada a aplicar cualesquiera de las disposiciones establecidas en la Ley de Cooperativas de Honduras, en los artículos 58, 59 y 60 del Reglamento de la Ley de Cooperativas de Honduras, 
las que establezcan sus estatutos, las disposiciones de los órganos supervisores y las demás contenidas en la legislación vigente, sin que esto implique responsabilidad alguna de COACEHL frente al afiliado”.

Por lo cual autorizamos a COACEHL a consultar y reportar, en cualquier tiempo, en las centrales de riesgo públicas y privadas toda la información relevante para conocer mi desempeño como deudor, capacidad 
de pago y valorar el riesgo futuro de concederme un crédito.

Como constancia de haber leído, entendido y aceptado lo anterior, declaramos que la información que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento en la ciudad de                                                             
                                                                                                     a los                   días del mes de                                                          del año 20           . 

En la ciudad de                                                                                             , a los                   días  de                                                          de 20           . Resuelto por:    Comité de Filial               Comité Gerencial               Junta Directiva           
Acordó:  Aprobar               Denegar               Diferir               el préstamo bajo las siguientes condiciones:

Monto aprobado: L                     Tasa:                             Garantía:
Plazo:                      Fondos:  BANHPROVI               Propios               Otros
Cuota:     

Observaciones sobre Resolución:

Resolución anotada en acta N.°:                                                               de fecha:

SECRETARIO
(Nombre y firma)

VOCAL
(Nombre y firma)

PRESIDENTE
(Nombre y firma)

Nacionalidad: Extendida en:Tarjeta de Identidad N.º:

M F

Nombres y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento: Edad: Sexo:

RTN Numérico:

Nombres y apellidos:

Dirección:

Teléfono:

DATOS PERSONALES
AVAL 1

GARANTÍA FIDUCIARIA

DOMICILIO

DIRECCIÓN E INFORMACIÓN DEL CENTRO DE TRABAJO

REFERENCIA NO FAMILIAR

Teléfono fijo: Teléfono móvil: Correo electrónico:

Departamento:

Nombre Centro Educativo:

Teléfono:

Departamento:

Punto de referencia:

Dependencia:

Municipio:

Tiempo de servicio:

Municipio:

Barrio/Colonia:

Punto de referencia:

Avenida: Calle: Bloque/Sector: N.º de casa:

Ciudad: Aldea:

Jardín
de Niños Escuela Instituto Universidad

Otros ingresos: L

Colegio magisterial:

Ciudad:

Cargo:

Aldea:

Sueldo total: L Sueldo neto: L

Barrio/Colonia: Avenida: Calle: Bloque/Sector:

N.º de cliente:

Tipo de
nombramiento: Permanente        Interino

Nacionalidad: Extendida en:Tarjeta de Identidad N.º:

M F

Nombres y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento: Edad: Sexo:

RTN Numérico:

Nombres y apellidos:

Dirección:

Teléfono:

DATOS PERSONALES
AVAL 2

DOMICILIO

DIRECCIÓN E INFORMACIÓN DEL CENTRO DE TRABAJO

REFERENCIA NO FAMILIAR

Teléfono fijo: Teléfono móvil: Correo electrónico:

Departamento:

Nombre Centro Educativo:

Teléfono:

Departamento:

Punto de referencia:

Dependencia:

Municipio:

Tiempo de servicio:

Municipio:

Barrio/Colonia:

Punto de referencia:

Avenida: Calle: Bloque/Sector: N.º de casa:

Ciudad: Aldea:

Jardín
de Niños Escuela Instituto Universidad

Otros ingresos: L

Colegio magisterial:

Ciudad:

Cargo:

Aldea:

Sueldo total: L Sueldo neto: L

Barrio/Colonia: Avenida: Calle: Bloque/Sector:
Tipo de
nombramiento: Permanente        Interino

N.º de cliente:

Nacionalidad: Extendida en:Tarjeta de Identidad N.º:

M F

Nombres y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento: Edad: Sexo:

RTN Numérico:

Nombres y apellidos:

Dirección:

Teléfono:

DATOS PERSONALES
AVAL 3

DOMICILIO

DIRECCIÓN E INFORMACIÓN DEL CENTRO DE TRABAJO

REFERENCIA NO FAMILIAR

Teléfono fijo: Teléfono móvil: Correo electrónico:

Departamento:

Nombre Centro Educativo:

Teléfono:

Departamento:

Punto de referencia:

Dependencia:

Municipio:

Tiempo de servicio:

Municipio:

Barrio/Colonia:

Punto de referencia:

Avenida: Calle: Bloque/Sector: N.º de casa:

Ciudad: Aldea:

Jardín
de Niños Escuela Instituto Universidad

Otros ingresos: L

Colegio magisterial:

Ciudad:

Cargo:

Aldea:

Sueldo total: L Sueldo neto: L

Barrio/Colonia: Avenida: Calle: Bloque/Sector:
Tipo de
nombramiento: Permanente        Interino

N.º de cliente:

DECLARACIÓN DEL PRESTATARIO Y AVALES

RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE CRÉDITO (Para uso exclusivo de la Cooperativa)




