
 

LÍNEA CREDIAHORRO 

SOLICITUD DE CRÉDITO 

 

 
   

 

 

   
 

Para los efectos del presente préstamo declaro que conozco y acepto el Reglamento de Crédito de la Mutual. 

 
 

 
Firma del Solicitante 

 
 
Valor ahorro: 

 
$   

 
Plazo:     

 
meses 

 
Tasa de interés:    

 
% mensual 

Valor Aprobado: 
 

_______________________

___ 

            Aprobó:   
  

 

 
PAGARÉ No. 

 
Valor  $    

Yo,     , identificado(a) con la cédula de ciudadanía No. 

  expedida en   ,  me  comprometo a pagar 

Voluntaria, e incondicionalmente, en dinero efectivo a la Asociación Mutual Estar, a su orden o a 

quien sus derechos represente, la suma fijada en este pagaré. 

 

Dicha obligación estará respaldada con el saldo de mi(s) cuenta(s) de ahorro(s) No(s):     

  de la(s) línea(s):     
 

  que está(n) a mi nombre y la cancelaré a un plazo de    
 

Mes (es). Sobre la cantidad expresada reconoceré intereses corrientes  a  una  tasa del     % 

Nominal mensual sobre el saldo de capital.  En caso de que por disposición legal o reglamentaria  se 

autorice el cobro de intereses diferentes a los previstos en este pagaré, desde ahora me obligo  a 
aceptar la diferencia que resulte por dicho concepto y autorizo a la Asociación Mutual Estar para 

reajustarlos automáticamente. Todos los gastos que cause este Título valor, serán a mi cargo. 

 

En caso de incumplir el plazo pactado o ante mi muerte, incapacidad temporal o permanente, autorizo 
a la Asociación Mutual Estar a cruzar el valor pendiente de la obligación con mis ahorros. Así mismo, 

manifiesto de forma libre, irrevocable y expresa, no solicitar la devolución de mi  ahorro, hasta tanto 

no esté cancelado el total de mi crédito. 

 

Reconozco cualquier modificación a lo aquí estipulado en caso de prórroga, renovación, o 

refinanciación y acepto cualquier endoso, cesión o traspaso que de este Título-valor hiciere la 
Asociación Mutual Estar a cualquier persona natural o jurídica. 

 

Para constancia se firma el presente pagaré en     a los 

días del mes de    de      
 

 

 

 

Firma Deudor 
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Dirección:  
  

Teléfonos:     

 

Ciudad:       Fecha:  

Valor Solicitado: $     Ahorro (Garantía) : 

Plazo:    meses Destino:  

 

Nombres y Apellidos:    No. Cédula: 

 


