
SOLICITUD DE DIFERIMIENTO EXTRAORDINARIO DE OBLIGACIONES CREDITICIAS

Ciudad : ___________          Fecha:_______________         O�cial de Crédito: __________________________ 

Dr. 
Nixon Gonzalez Silva
GERENTE GENERAL
DE CACPE ZAMORA CHINCHIPE 

Yo, ___________________________________________________________________, Socio Nº 
_________________, con cedula de identidad Nº _______________________, en pleno conocimiento y 
aceptación a las normas establecidas en el REGLAMENTO ESPECIAL PARA EL DIFERIMIENTO EXTRAORDI-
NARIO DE OBLIGACIONES CREDITICIAS DE LOS SOCIOS DE CACPE ZAMORA CHINCHIPE, acorde a la 
resolución de la Junta de Política y Regulación Monetaria y Financiera Nro. 568-2020-F, por medio del 
presente documento, SOLICITO a ustedes que se di�eran las próximas fechas de vencimiento de las cuotas del 
crédito que mantengo en CACPE ZAMORA CH. O�cina de _________________, en un plazo adicional de 
___________ días. (plazo máximo de noventa días)                                                        

Además, autorizo en forma libre y voluntaria, para que se aplique un periodo de gracia a la misma operación 
crediticia realizada anteriormente a partir de la fecha de la solicitud. Dejo expresa constancia de mi aceptac-
ión en cuanto al pago de intereses que a favor de la cooperativa se generen por esta prórroga, así como el 
pago prorrateado de los valores por seguro y demás componentes de la operación crediticia.                                                                

Declaro que cuando realicé la operación de crédito, mi capacidad de pago se sustentaba primordialmente en 
la generación de ingresos a través de mis actividades de comercio, que hoy por el estado de excepción por la 
calamidad pública que se vive en todo el territorio nacional por la pandemia COVID-19, ha afectado notable-
mente a los ingresos que antes de esta crisis percibía.                                                                

Declaro validos todos los tramites realizados bajo mi pedido por los medios electrónicos, conforme la Ley de 
Comercio Electrónico, Firmas Electrónicas y Mensajes de Datos., lo que implica que, en todos los casos, acepto 
tanto el diferimiento extraordinario de la obligación crediticia como la nueva tabla de amortización y los 
documentos que por esta gestión se generen.                                                        

Además, entiendo que esta solicitud por sí sola no representa la aceptación de ésta, por parte de la Cooperati-
va, pues la misma estará sujeta al análisis discrecional y posterior aprobación o no de su requerimiento, sin 
que por tal hecho en lo futuro yo pueda presentar reclamo alguno en contra de la Cooperativa.

Nombres: ______________________________________________ 
N° Socio:_________________         C.I. #:______________________ 
Telf.:___________________             Cel.:_______________________
Dirección: ______________________________________________
E-mail:__________________________________________________

Atentamente,

______________________________
Firma del socio

Si es de su aceptación, llenar, �rmar y enviar al correo electrónico 
cacpesolidario@cacpezamora.�n.ec con una copia de la cedula de identidad escaneada. 

(07) 3704400 www.cacpezamora.fin.ec 0991284999 /cacpezamorachinchipe

Nº Solicitud ______________________ (uso exclusivo de la cooperativa)

Finalmente, reitero mi agradecimiento al trámite que se dé a la presente solicitud, misma que de ser aproba-
da por este instrumento, desde ya me comprometo al pago puntual de mi crédito, hasta la cancelación total 
del mismo.



ACEPTACIÓN PARA DIFERIMIENTO EXTRAORDINARIO DE OBLIGACIONES CREDITICIAS

Yo, _____________________________________________________________ ,con cedula de identidad Nº 
__________________________, Socio Nº __________________________, acorde a la solicitud presentada, y 
en pleno conocimiento del tramite que he realizado para que la Cooperativa CACPE Zamora Chinchipe, 
analice mi pedido, y una vez que me ha sido comunicada la aceptación al mismo, DECLARO mi aceptación 
expresa, libre y voluntaria, la cual la ejercí por mi propia cuenta y sin presión alguna,  para que el acreedor 
realice el diferimiento de las cuotas de mi crédito que mantengo en la Cooperativa CACPE Zamora Chinchipe 
y por lo tanto acepto el pago de dichas cuotas, que estas compuestas por: capital, interés, prima de seguro, 
y/o cualquier valor que exista a favor de la cooperativa que se generen por este diferimiento o prórroga, así 
como el pago del seguro que estará incluido en las cuotas diferidas de la operación crediticia.                                                  

Declaro validos todos los trámites realizados bajo mi pedido por los medios electrónicos, conforme la Ley de 
Comercio Electrónico, Firmas Electrónicas y Mensajes de Datos, lo que implica que, en todos los casos, acepto 
tanto el diferimiento extraordinario de la obligación crediticia, la nueva tabla de amortización y todos los 
documentos que por esta gestión se generen.                                                             

Así mismo, declaro conocer y aceptar, que por este re�nanciamiento o prorroga, ha variado la tabla de amor-
tización inicial, sin embargo, no ha variado el Pagare, ni todos los demás documentos que generaron el crédi-
to inicialmente, por lo tanto, acepto a entera satisfacción su validez para cualquier tramite extrajudicial o judi-
cial, en el caso de incumplimiento al pago parcial o total de mi deuda.                                                       

(Para uso exlusivo de la cooperativa)

Socio: _________________________________________________ 

N° Socio:_________________         C.I. #:______________________ 

O�cial de crédito:________________________________________

No. de Solicitud:_________________________________________

Lugar y fecha:___________________________________________

Atentamente,

______________________________
Firma del socio

Si es de su aceptación, llenar, �rmar y enviar al correo electrónico 
cacpesolidario@cacpezamora.�n.ec con una copia de la cedula de identidad escaneada. 

(07) 3704400 www.cacpezamora.fin.ec 0991284999 /cacpezamorachinchipe


