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CARTA DE AFECTACION 
 

Arequipa, ___ de _________ del 20___ 
 
Señores  
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO FONDESURCO  
 
Presente.-  
Me dirijo a ustedes con la finalidad de saludarlos y en mi condición de titular/es de la(s) cuenta(s) de 
Depósito a plazo fijo o Cuenta de ahorro CTS.: 
 

Nro de cuenta 1: 

Nro de cuenta 2: 

Nro de cuenta 3: 

    -  
 

     -   -    

    -  
 

     -   -    

    -  
 

     -   -    

  
Que conforman la garantía N° _____________ creada con fecha: _____ / ______ / _______. He(mos) 
decidido otorgar dicha(s) cuenta(s) en garantía que comprende los intereses y futuros saldos por el crédito 
aprobado: 

 
Nro de Crédito: ______________, por la suma de (S/ ) ____________ 

 
 

Para lo cual autorizo a la Cooperativa: 
 

1. Cargar o compensarse, imputando al pago de las obligaciones vencidas y exigibles, directas o indirectas 

que le adeude, incluso las adquiridas de terceros acreedores de EL TITULAR y/o que este haya 

garantizado por cualquier concepto (capital, intereses, comisiones, y gastos).  

2. Bloquear la cuenta de depósito mientras exista obligaciones crediticias vigentes. 
 

3. Afectar la cuenta de depósito, en caso se produzca algún incumplimiento en el pago del crédito. 
 

4. Si existiese sobrante o excedente resultante a favor de EL SOCIO después de cubrir las obligaciones 

pendientes, éste será depositado en una cuenta de ahorro móvil en la Cooperativa. 
 
Atentamente,  
 

     

FIRMA DEL TITULAR HUELLA  FIRMA DEL TITULAR/ COTITULAR HUELLA 

NOMBRE: ____________________________________  NOMBRE: ___________________________________ 
DNI: _________________________________________  DNI: _______________________________________ 
DOMICILIO: ___________________________________  DOMICILIO: _________________________________ 
_____________________________________________  ____________________________________________  

 

     

FIRMA DEL TITULAR HUELLA  FIRMA DEL TITULAR/ COTITULAR HUELLA 

NOMBRE: ____________________________________  NOMBRE: ___________________________________ 
DNI: _________________________________________  DNI: _______________________________________ 
DOMICILIO: ___________________________________  DOMICILIO: _________________________________ 
_____________________________________________  ____________________________________________ 
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TESTIGO A RUEGO 

Se constituye el testigo a ruego el (la): 
Sr (a) _____________________________________________________identificado con DNI N° ________________  
Sr (a) _____________________________________________________identificado con DNI N° ________________,  
doy fé de la aceptación de los términos y condiciones contenidos en los formularios contractuales. 
 

  

FIRMA DEL TESTIGO A RUEGO HUELLA 

 

 

 
 


