COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIT.
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Aulorizacion litoe y volun(nyin del dc‘ldury garantc (tmin:udor): o

1. Solicito a In Cooperativa de Aborro y Crédito Universidad de Guayaquil una nneva operacion de erédilo de consumo priorilario, para lo cual adjunto los requisilos establecidos por Ia

Institucién Financiera.

2. Antorizo libre y voluntarinmente que; en ealidad de deudor, 51 ka Universidad de Guayaquil no descuenta de mi sueldo mensual las eblipnciones comprometidas en este crédilo, me acerearé a
Uepositar Ia cuota correzpondientea los valores yencidos, en la caso de no hacerlo tengo conocimienlo y acepto que Ia Institucidn realizars el proceso de cobranza de mis ahorros a I vista.

3. Autorizo libre y voluntariamente que; en nti ealidad de garante, si mi garantizado no cumple con cl pago mensunl de laz evolns comprometidas en este erédilo, autorizo a la Cooperativa de
nltorro y crédito Universidad de Guayaquil pueda lomar de mis ahorros a la vistn, con ¢l {inico objelivo de cubrir los valores veneidos de mi garantizado, en mi ealidad de codeudor.

4. Antorizo libre y voluntariamente a In Universidad de Guayaquil, por intermedio dela Cooperntiva de nhorro y erédito Universidad de Guayaquil, sean descontados los valares compronictidns
con esta Institucion por concepto de préstamos, ahorrosy ayudas sociales, de mi sucldo percibido en 1a Universidad de Guayaquil

5. Declaros lihre y voluntniiamente, que Ia informneién que suminiztro ¢5 auféntica y vernz, por 1o ante aulorizo a In COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL. parn
verificnrla eon el fin que a bien iviere, medinnte ef burs de erédito y sean reportndog mis crédilos, ala Superintendencia de Economia Populary Solidnria, Swperiniendencin de Bancos, asi mismo al siztema de
Burd de erédile, mediante In Empresa Equifax, o Ias Insfituciones en ¢l Kenador que suministren cste servicio, con ¢l fin (e precanfelnr Tos intereses dela Instilucion,
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CUAREGUIL sosssmsaesniimssamsssatmos s 2025
PARA: PH.D. Francisco Lenin Moran Pefia
Rector Universidad de Guayaquil
ASUNTO: Carta de Autorizacién para descuento
De mis consideraciones:
Yar medio g [ Drestife. 0. osrsunsrmmemis e s con
cédula de identidad D°....c.ooiniiiniiiiiiieie s , servidor/a de la Universidad de

Guayaquil, que labora en la.  Unidad Académica 0 Administrativa
B B A R AR P BSOS , por medio de la presente
AUTORIZO ala Cooperativa de ahorro y crédito Universidad de Guayaquil, se me descuente

por medio del rol de pago, los siguientes valores por concepto de:

Aporte como Socio §

Ayuda por jubilacidn y Mortuoria $..eevrviniiiiiiiee
Préstamos, $...cveeeiiiians cuotas de F..mmrrmeeeereeeecerre RS meses
Valor Total @ deSCONTAF $oumeemeeeeeaeeaeeeneeeecencecaennene

(Este valor debe ser el mismo que se refleja en las Novedades de descuento)

Agradeciendo por la atencidén a la presente.

Atentamente,

FIRMA DEL SOCIO (tal como en la cédula)
Cédula de identidad N%. .couuinss e e



Fecha:

AUTORIZACION CONSULTA DE INFORMACION

Autorizo(amos) expresa e irrevocablemente a

para que obtenga cuantas veces sean necesarias, de cualquier fuente de informacién,

incluidos los burés de crédito, mi informacién de riesgos crediticios, de igual forma

queda expresamente autorizado para que

pueda transferir o entregar dicha informacion a los burds de crédito y/o a la Central de
Riesgos si fuere pertinente”.

NOMBRE: .o cwmsisassivininns vop s



