
INFORME DEL SOLICITANTE Y CONYUGE

DATOS DEL SOLICITANTE

1er. Apellido 2do. Apellido Apellido Casada 1er. Nombre 2do. Nombre

C.I.N°:...............................  Fec. Nac......../........../..........   Nacionalidad......................................  Estado Civil:............................  Edad:...............

Direc. Part:..........................................................................................................................................  Ciudad:.......................................................

Barrio:...............................................  Telef:................................ Cel:.......................................   E-mail:.................................................................

Vivienda:        Propia           Alquilada               Otros..........................................   N° de Personas a su cargo.................. Mayores.................
Menores.................

DATOS DE SU ACTIVIDAD ECONÓMICA

1. Lugar de Trabajo:....................................................................................  Cargo:...................................................  Antigüedad ......................... 

Descripción de la actividad de la Empresa:.............................................................................................................................................................

Dirección:....................................................................................................   Ciudad:................................................  Tel:......................................

2. Lugar de Trabajo:....................................................................................  Cargo:...................................................  Antigüedad ......................... 

Descripción de la actividad de la Empresa:.............................................................................................................................................................

Dirección:....................................................................................................   Ciudad:................................................  Tel:......................................

CONYUGE Separación de Bienes: SI           NO 

1er. Apellido 2do. Apellido Apellido Casada 1er. Nombre 2do. Nombre

C.I.N°:............................  Fec. Nac......../.........../...........   Nacionalidad.......................................  Estado Civil:.............................  Edad:...............

Cel:................................................................   E-mail:.............................................................................................................................................

1. Lugar de Trabajo:.................................................................................  Cargo:........................................................  Antigüedad ........................ 

Dirección:.................................................................................................   Ciudad:....................................................  Tel:.......................................

DATOS DE SU ACTIVIDAD ECONÓMICA

INGRESOS MENSUALES

SITUACIÓN FINANCIERA

EGRESOS MENSUALES

Ventas 

Sueldo

Honorarios Profesionales

Alquileres Cobrados

Ingreso Conyuge

Otros Ingresos

G:......................................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

Jubilación

Cuotas de Prestamos

Coop. Ka´arú Pora

Alquileres Pagados

Gastos Familiares 

Otros Egresos 

TOTAL             

DISPONIBLE     

G:...................................... TOTAL             G:......................................

G:..................................................

Efectivo en Cta. Cte. o Caja de Ahorro ...................................................................................................................

Documentos a Cobrar..............................................................................................................................................

Mercaderías o Mat. Prima (a precio de costo) ........................................................................................................

Otros Activos............................................................................................................................................................

ESTADO PATRIMONIAL           
ACTIVO       

G:......................................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

Marca............................... Año...........................  Titulado    SI        NO         Asegurado     SI         NO                G....................................

Marca............................... Año...........................  Titulado    SI        NO         Asegurado     SI         NO                G....................................

R
O
D
A
D
O
S

I
N
M
U
E
B
L
E
S

Distrito           Finca N°          Cta. Cte. Ctral.          Mts2.

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

........................

........................

........................

........................

........................

........................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

 G:......................................

Titulo  SI        NO        Hipot. SI         NO  

Titulo  SI        NO        Hipot. SI         NO  

Titulo  SI        NO        Hipot. SI         NO  

ACTIVO TOTAL       

REFERENCIA: BANCARIA - FINANCIERA - COMERCIAL

TEL:

TEL:

TEL:

TEL:

SOLICITANTE CÓNYUGE

INFORME DE CO-DEUDORES

DATOS DEL CODEUDOR 

1er. Apellido 2do. Apellido Apellido Casada 1er. Nombre 2do. Nombre

C.I.N°:...............................  Fec. Nac......../........../..........   Nacionalidad......................................  Estado Civil:............................  Edad:...............

Direc. Part:................................................................................................... N° Casa:..................... Localidad:......................................................

Barrio:...............................................  Telef:................................ Cel:.......................................   E-mail:.................................................................

Vivienda:        Propia           Alquilada               Otros..........................................   N° de Personas a su cargo.................. Mayores.................

Menores.................
DATOS DE SU ACTIVIDAD ECONÓMICA

1. Lugar de Trabajo:....................................................................................  Cargo:...................................................  Antigüedad ......................... 

Descripción de la actividad de la Empresa:.............................................................................................................................................................

Dirección:....................................................................................................   Ciudad:................................................  Tel:......................................

CONYUGE Separación de Bienes: SI           NO 

1er. Apellido 2do. Apellido Apellido Casada 1er. Nombre 2do. Nombre

C.I.N°:............................  Fec. Nac......../.........../...........   Nacionalidad.......................................  Estado Civil:.............................  Edad:...............

Cel:................................................................   E-mail:.............................................................................................................................................

1. Lugar de Trabajo:.................................................................................  Cargo:........................................................  Antigüedad ........................ 

Dirección:.................................................................................................   Ciudad:....................................................  Tel:.......................................

DATOS DE SU ACTIVIDAD ECONÓMICA

INGRESOS MENSUALES

SITUACIÓN FINANCIERA

EGRESOS MENSUALES

Ventas 

Sueldo

Honorarios Profesionales

Alquileres Cobrados

Ingreso Conyuge

Otros Ingresos

G:......................................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

G:......................................

Jubilación

Cuotas de Prestamos

Coop. Ka´arú Pora

Alquileres Pagados

Gastos Familiares 

Otros Egresos 

TOTAL             

DISPONIBLE     

G:...................................... TOTAL             G:......................................

G:..................................................

DATOS DEL 2° CODEUDOR

1er. Apellido 2do. Apellido Apellido Casada 1er. Nombre 2do. Nombre

C.I.N°:............................... Fec. Nac......../.........../...........  Nacionalidad.......................................Estado Civil:............................. Edad:...............

Direc. Part:.......................................................................................................................................... Ciudad:.......................................................

Barrio:..............................................  Telef:................................. Cel:......................................   E-mail:.................................................................

Vivienda:       Propia           Alquilada                Otros..........................................  N° de Personas a su cargo...................     Mayores.................

Menores.................

1. Lugar de Trabajo:...................................................................................  Cargo:..................................................... Antigüedad ........................ 

Descripción de la actividad de la Empresa:.............................................................................................................................................................

Dirección:...................................................................................................     Ciudad:...............................................  Tel:......................................

DATOS DE SU ACTIVIDAD ECONÓMICA

REFERENCIA: BANCARIA - FINANCIERA - COMERCIAL

TEL:

TEL:

TEL:

TEL:

CO-DEUDOR CÓNYUGE CO-DEUDOR 2° CO-DEUDOR

Ficha para el 1° Codeudor

Con carácter de declaración jurada expreso que los datos consignados precedentemente son verídicos, y podrán ser verificados por la Cooperativa si así lo desea; ya que los mismos 
hacen a nuestra solvencia Patrimonial, asumiendo por este mismo acto el compromiso de no disponer de dichos bienes durante el tiempo que dure la obligación contraída en razón del 
préstamo concedido y de no realizar ningún acto o negocio jurídico en perjuicio que vaya en detrimento de nuestro patrimonio.- (Art. 243 C.P.). Por el presente instrumento, les autorizo en 
forma expresa e irrevocable, otorgando mandato en los términos del artículo 917 inc. a) del Código Civil y de conformidad a lo dispuesto por Ley Nº 6.534/2020 “LEY DE PROTECCIÓN 
DE DATOS PERSONALES”, para que por cuenta propia o a través de empresas especializadas de nuestro medio puedan recabar información de los Registros Públicos o Privados de 
esta plaza comercial o en otra, o de Registros del INCOOP, referente a mi situación patrimonial, solvencia económica, o en el cumplimiento de mis obligaciones comerciales. Asimismo, les 
autorizo en forma suficiente para que procedan a la verificación, confirmación y/o certificación de los datos por mi declarado ya sea por procedimientos telefónicos o por medio de visitas a 
los domicilios particulares y/o laborales proveídos. 
Declaro bajo fe de juramento que los fondos de todas las operaciones y transacciones que realizo o realizare con la Cooperativa Ka'arú Porá Ltda. durante mi vinculación como socio de la 
institución, cualquiera sea su naturaleza denominación, condición o modalidad de las mismas, provendrán de fuentes licitas.

Con carácter de declaración jurada expreso que los datos consignados precedentemente son verídicos, y podrán ser verificados por la Cooperativa si así lo desea; ya que los mismos 
hacen a nuestra solvencia Patrimonial, asumiendo por este mismo acto el compromiso de no disponer de dichos bienes durante el tiempo que dure la obligación contraída en razón del 
préstamo concedido y de no realizar ningún acto o negocio jurídico en perjuicio que vaya en detrimento de nuestro patrimonio.- (Art. 243 C.P.). Por el presente instrumento, les autorizo en 
forma expresa e irrevocable, otorgando mandato en los términos del artículo 917 inc. a) del Código Civil y de conformidad a lo dispuesto por Ley Nº 6.534/2020 “LEY DE PROTECCIÓN 
DE DATOS PERSONALES”, para que por cuenta propia o a través de empresas especializadas de nuestro medio puedan recabar información de los Registros Públicos o Privados de 
esta plaza comercial o en otra, o de Registros del INCOOP, referente a mi situación patrimonial, solvencia económica, o en el cumplimiento de mis obligaciones comerciales. Asimismo, les 
autorizo en forma suficiente para que procedan a la verificación, confirmación y/o certificación de los datos por mi declarado ya sea por procedimientos telefónicos o por medio de visitas a 
los domicilios particulares y/o laborales proveídos. 
Declaro bajo fe de juramento que los fondos de todas las operaciones y transacciones que realizo o realizare con la Cooperativa Ka'arú Porá Ltda. durante mi vinculación como socio de la 
institución, cualquiera sea su naturaleza denominación, condición o modalidad de las mismas, provendrán de fuentes licitas.



Asunción,..................... de  .............................................. de 20....................                                         N° de Orden 

El/la que suscribe                                                                                                                                                   Socio N°

Solicito la Suma de G.                                                             Guaraníes (letras) 

Monto aprobado                                                                       Guaranies (letras)

Plazo                   Cuota Mensual G./                                                         En paralelo        Con cancelacion       N° Pres.

Destino del Crédito

Garantías Ofrecidas

Política de Créditos
La Cooperativa Multiactiva “Ka´arú Pora Ltda.” a través del Reglamento de 

137 del Estatuto Social, implementando el servicio de crédito, organizando su 

los asociados.

Los requisitos, plazos, intereses y garantías para la solicitud y aprobación de 
créditos  se   establecen  de  acuerdo   a   la  capacidad  económica  de   la 
Cooperativa y de los asociados.

des de los asociados y el desarrollo de la Cooperativa. Se proporciona los
medios y recursos necesarios para orientar y dirigir los créditos, y así como 
ejercer el control y vigilancia para el logro de los objetivos.

Aplicar   las  normas   legales  vigentes,   las   decisiones  del  Consejo   de 
Administración sobre las políticas crediticias, los reglamentos de ahorro y el 
manual de prevención de lavado de activos.

Para acceder a un crédito, el socio/a deberá cumplir con las obligaciones y reu-
nir  los  requisitos  establecidos  en  el  presente Reglamento,  pudiendo  el 

cada tipo de crédito.
a) Ser socio de la Cooperativa;
b) Participar en una charla para primeros prestatarios: a ser dada por los miem-
    bros del Comité de Educación.
c) Integrar un aporte mínimo de G. 400.000.- (guaraníes cuatrocientos mil).
d) El socio/a, el co-deudor y sus respectivos cónyuges deben estar al día en el 
    pago de las obligaciones con la cooperativa, aporte, solidaridad, créditos,
    tarjetas de créditos y otros.
e) No tener sanciones pendientes de acuerdo a lo establecido en el Estatuto
    Social y en este Reglamento.
f) Disponer de solvencia económica y moral, recabados a través del historial
    crediticio y personal del socio/a
g)  Demostrar capacidad de pago.
h) No tener pendiente operaciones morosas, acciones judiciales y/o penales

    quitadas se deberán presentar las documentaciones respaldatorias perti-

Deberán presentar ademas los siguientes documentos:

    el Estatuto Social.
2. Registro de Personas Jurídicas. 

    rizacion para endeudamiento.

    distribución de los cargos vigentes.
5. Fotocopia autenticada del Balance General y Cuadro de Resultados de los 
    tres últimos meses y/o Declaración Jurada de IVA.
6. Fotocopia autenticada del Balance General y Cuadro de Resultado de últi-
    mo ejercicio cerrado 

~

Requisitos Generales 

Personas Jurídicas

Solicitante Cónyuge Co-deudor Cónyuge Co-deudor 2° Co-deudor 

Recibido por:
Analista
Promotor/a Fecha:........../............../.................

Central
Sucursal:..............................................

7. Fotocopia autenticada de la Cédula de Identidad de los representantes 
legales.

representantes legales

Además de las documentaciones citadas, la Cooperativa se reserva el dere-

mación de los datos proporcionados por el socio/a.

pre la capacidad de pago del co-deudor de acuerdo a la cuota del préstamo
solicitado por el deudor.

2. No podrán ser co-deudores aquellas personas que se encuentran en rela-
ción de dependencia con el Solicitante, o sea la persona propuesta como 
co-deudor que perciba remuneración del Solicitante.

3. No se admitirán las co-deudorias cruzadas o mutuas.

(Informconf, etc.) por Operaciones Morosas o Demandas que superen los 4 
(cuatro) salarios mínimos.

Empleados,   los  Profesionales   y  otros   personales   contratados,   no 

ciar de co-deudores siempre y cuando tengan ingresos en forma inde-
pendiente.

co-deudor.

Millones de guaraníes), y cuentan con comprobantes de ingresos.

9. Bienes o inmuebles en litigio.

suministrados por la Cooperativa ante un empleado autorizado, quien 

les o con los documentos de las personas involucradas; salvo casos espe-
ciales en que el socio no pueda llegar a los locales de la Cooperativa, para 
tal efecto, la Gerencia designará a un empleado responsable para el trasla-

b) Los créditos aprobados serán desembolsados a través de la confección de 
cheques a nombre de socio.

c) El desembolso de los fondos no podrá efectuarse hasta que haya sido 
documentada la operación, especialmente en los aspectos relaciona-
dos con la garantía ofrecida y la suscripción del pagare respectivo y se 

malidades administrativas, del ajuste de la operación a los limites y 
condiciones del crédito y en general, del cumplimiento de los procedi-
mientos y políticas internas de la Cooperativa, debiendo registrarse la 

acuerdo a lo establecido en las normativas en el punto 5.4.5.1. de la 
Resolución 499/04.  

Otras documentaciones.

Garantías no permitidas

Desembolso

Otros Tipos de Intermediación Monetaria 

Federación de Cooperativas
Multiactivas del Paraguay

INFORME DE LA ADMINISTRACION

Solicitante

Socio N°

Co-Deudor

Socio N°

ESTADO DE CUENTA SOLICITANTE

Aporte

Ahorros

Otros 

Préstamos

ESTADO DE CUENTA CODEUDOR

Cumplimiento de préstamo anterior 

Bueno          Regular              Malo

Fecha de Ingreso:........./.........../............        N° de Créd.:............

Antigüedad:.......... Año (s)........... Mes (es)   Rel. Corres.:...../......

Cat.:  AE      A       B      C      D      E              Rel. Solicita:..../....... 

LIQUIDACIÓN DEL CRÉDITO SOLICITADO

Solicitado Cuentas

Aporte

C. Solidaridad

Cuota de Ingreso

Préstamo

Interés Moratorio

Aporte Obligatorio

Mercaderias 

Gastos Adminis.

Interés Punitorio

Honorarios Prof.

Gastos de Justicia 

Cod. a Individuali.

Otros

Seguro de Vida

Informconf 

 

Descuentos Créditos

Disponible       Concedido
N° de
Cuotas Monto de la Cuota

TOTAL           Saldo Disponible

RECOMENDACIONES:.............................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................... V°B°.................. Fecha:......../........../..........

Analista de Crédito Jefe Operativo Gerente

APROBADO             DENEGADO             EN FECHA:......../........../............  ACTA N°..................  CRÉDITO N°.................

RESOLUCIÓN DEL COMITE DE CRÉDITO 

APROBADO             DENEGADO             EN FECHA:......../........../............  ACTA N°..................  CRÉDITO N°.................

RESOLUCIÓN DEL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN 

Fecha de Ingreso:........./.........../............        

Antigüedad:.......... Año (s)........... Mes (es)   

Cat.:  AE      A      B      C      D      E             

i


