
Parroquia:

Correo Electronico:

C.I.

Parentesco:

Código: Lugar y Fecha:

DATOS PERSONALES

Estado Civil:

Sr. 

Presidente

Presente

Cantón:

DATOS DEL CÓNYUGUE

Apellidos y nombres:

Correo electrónico trabajo:

BENEFICIARIO EN CASO DE MUERTE

Nombres y apellidos:

Teléfono: Correo electrónico:

Teléfono:Lugar y fecha de nacimiento:

Correo Electrónico:

Recomendado por: Teléfono: 

SOLICITUD DE INGRESO

Isla Isabela 2116 y de los Viñedos, Quito | Telf. 022464064 | Cel. 0994877749 www.coacfed.fin.ec

Yo, ___________________________________________________________ con C.I.No.________________________,me dirijo a usted 

libre y voluntariamente, para expresarle mi deseo de ingresar como socio de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Futuro Esfuerzo y 

Disciplina,para lo cual me comprometo a cumplir con los Estatutos, Reglamentos y Resoluciones que a bien tengan.
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Autorizo a la Cooperativa de Ahorro y Crédito "Futuro Esfuerzo y Disciplina" que los intereses que generan 
los ahorros de mi cuenta serán transferidos a la cuenta de ahorro, los cuales retiraré cuando liquide mi cuenta.

Lugar y Fecha de nacimiento:

Dirección del domicilio:

Referencia: Código Postal:

Teléfono: Celular:

Provincia:

Instrucción Académica:

Lugar y dirección del trabajo:

Referencia del lugar del trabajo:

Teléfono del trabajo: 



SOLICITUD DE INGRESO

Isla Isabela 2116 y de los Viñedos, Quito | Telf. 022464064 | Cel. 0994877749 www.coacfed.fin.ec

Fecha:
Aprobado:

Presidente Miembro 1 Miembro 2

RESOLUCION DEL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN

Miembro 3 Miembro 4 Miembro 5

Declaro y me responsabilizo que toda la información contenida en esta solicitud es verdadera y autorizo a la Cooperativa Futuro 
Esfuerzo y Disciplina, verifique la veracidad de la misma.
Autorizo (amos) expresa e irrevocablemente a la COAC Futuro, Esfuerzo y Disciplina, para que obtenga cuantas veces sea 
necesarias de cualquier fuente de información, incluidos los burós de crédito, mi información de riesgos crediticios, de igual 
forma la COAC Futuro, Esfuerzo y Disciplina quea expresamente autorizada para que pueda transferir o entregar dicha informa-
ción a los burós de crédito y/o a la Central de Riesgos si fuere pertinente. Estamos conscientes de que la presente no representa 
ninguna obligación de la Cooperativa para con nosotros y es su atribución la de dar por aprobada la presente solicitud.

Firma del Solicitante Firma de Cónyuge
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SOLICITUD DE INGRESO

I INFORMACIÓN BÁSICA

Separado (a) Union Libre 

SI NO

30.Usted ha ocupado el último año un cargo de elección popular i de responsabilidad política y social?

5. Tipo de Identificación 
(Cédula/Pasaporte)

II INFORMACIÓN DEL CONYUGUE O CONVIVIENTE
10. Apellidos 11. Nombres 12. Tipo de Identificación cédula/pasaporte

7. Correo Electrónico 8. Fecha de Nacimiento 9. Estado Civil (marque una "x")

Soltero(a) Casado (a) Viudo (a)

Divorciado (a)

12.1 Teléfonos convencional / celular: 12.2 Correo Electrónico:

III DIRECCIÓN DOMICILIARIA
13. País de Residencia14. Provincia 15. Cantón 16. Parroquia 17. Dirección Domicilio 18. Teléfono Domicilio19. Teléfono Negocio

IV ACTIVIDAD ECONÓMICA
20. Independiente 21. Nombre del Negocio 22. Actividad Económica 23. Dirección 24. Teléfonos del negocio

Privado

SI NO

25. Empleado 26. Nombre de la 
Empresa o Institución

27. Actividad Económica 
de la Empresa o Institución 28. Dirección 29. Teléfono

Público

V INFORMACIÓN ECONOMICA MENSUAL
Valor en

dólares ($)
Valor en

dólares ($)

34.1 Proveedores
$

31.2 Ingresos del cónyuge / 
conviviente $

32.2 Educación
$

33.2 Cuentas por 
cobrar $

34.2 Ctas. Por pagar

$

31.1 Ingresos propios por 
relación de dependencia $

32.1 Alimentación
$

33.1 Mercadería
$

34.3 Préstamos a 
Instituciones 
Financieras $

31.4 Utilidad del negocio 
propio:  comercio $

32.4 Salud
$

33.4 Vivienda y 
terrenos $

34.4 Otros
$

31.3 Ingresos por arriendo
$

32.3 Vestuario
$

33.3 Cultivos
Ganados $

$

31.6 Pensiones alimenticias
$

32.6 Servicios Básicos
$

33.6 Total Activos
$

34.6 Total 
Patrimonio $

31.5 Utilidad de negocio propio 
: servicios $

32.5 Arriendo
$

33.5 Vehículos
$

31.7 Pensión Jubilación
$

32.7 Transporte
$

31.8 Otros
$

32.8 Otros
$

34.5 Total Pasivos

31.9 Total Ingresos
$

32.9 Total Gastos 
$
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31. Ingresos
Mensuales

Valor
(en dólares)

32. Gastos
Mensuales 33. Activos 34. Pasivos Valor en

dólares ($)

Isla Isabela 2116 y de los Viñedos, Quito | Telf. 022464064 | Cel. 0994877749 www.coacfed.fin.ec

3. Apellidos 4. Nombres 6. País y Ciudad de
Nacimiento

1. Ciudad 2. Fecha (dd/mm/aa)



SOLICITUD DE INGRESO

Isla Isabela 2116 y de los Viñedos, Quito | Telf. 022464064 | Cel. 0994877749 www.coacfed.fin.ec

VI REFERENCIAS ( Llene estos campos solo si la organización le solicita)
35. REFERENCIAS PERSONALES

35.1 Nombres y Apellidos:

35.2 Parentesco:

35.3 Dirección:

35.4 Teléfono:

35.5 Celular:

Firma del socio / cliente Firma funcionario responsable

VII DECLARACION
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Declaro que la información que suministré es auténtica y veraz, por lo tanto autorizo a la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO FUTURO 
ESFUERZO Y DISCIPLINA a verificarla con el fin que a bien tuviere.


