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FORMULARIO-1  

 SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO CON FONDOS  
DE COOPERATIVAS ESCOLARES Y JUVENILES 

  
SOLICITUD Nº_________________          Fecha:____________  Recibido:__________________ 

  
La presentación de toda solicitud debe efectuarse  ante el Proceso de Operaciones.  Solo se recibirá la 
documentación completa por parte del Organismo Cooperativo. 
 
1. SOLICITANTE: 
 
2. N. DE RESOLUCION: 
 
3. DOMICILIO Y DIRECCION POSTAL:  
 
4. MONTO ¢______________________  PLAZO_____meses   TASA_____% 
 
5. PLAN DE INVERSION DETALLADO (ACORDE CON EL OBJETO S OCIAL):(*) 
 
6. JUSTIFICACION DEL CREDITO:(* Perfil del Proyecto) 1 
 
7. ESTIMACION DE BENEFICIARIOS (DIRECTOS E INDIRECTOS) :(*) 
 

8. GARANTÍA (*):   □ Fiduciaria, entregar en formato electrónico.   

□ Prendaria, indicar lista de bienes con placas, series.  

□ Hipotecaria,  indicar el Folio Real de la Finca y situación del inmueble 
 

9. INFORMACIÓN A PRESENTAR: 
  
a- Evidencia documental de que se encuentran al día con la  documentación a presentar ante el 

Departamento de Cooperativas Escolares y Juveniles del Ministerio de Educación Pública.  
 
b- Balances de Situación y Estados de Excedentes y Pérdidas de los dos últimos ejercicios económicos, 
firmados por el Contador y Gerencia de la Cooperativa. 

 
c- Acuerdo del Consejo de Administración o Asamblea de Asociados o Delegados, según sea el caso, de 
la solicitud de crédito y autorización al gerente para su formalización, constitución de garantías y efectuar 
desembolsos. 
d- Presentar cédula jurídica, personerías  jurídicas de los órganos administrativos y fotocopia de la cédula 
de identidad del Representante Legal.  

                                                           
1 (*)Presentar detalles solicitados en hojas adicionales de ser necesario. 
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e- Conjuntamente con la información de este formulario, se debe presentar totalmente lleno y firmado 
por el Representante Legal el Formulario F-2. 
 
 
10. El INFOCOOP se reserva la facultad de rechazar, modificar o requerir información 
adicional, tanto antes del conocimiento de la solicitud por parte de la Junta Directiva, como con 
posterioridad a una aprobación en principio, previo a dar curso a la operación aprobada 
 
11. En el caso de requerir información adicional, con base en la fecha de comunicación del 
INFOCOOP, la cooperativa dispondrá de 15 días hábiles para su presentación , caso contrario  su 
solicitud de crédito será  retirada de trámite sin responsabilidad para el INFOCOOP 
 

 
 
 
 
 

______________________________________ 
Nombre y Firma del Representante Legal 
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FORMULARIO-2 
 INFORMACION GENERAL DE LA COOPERATIVA PARA LAS SOL ICITUDES DE 

FINANCIAMIENTO CON FONDOS DE COOPERATIVAS ESCOLARES  Y JUVENILES  
  

1.-INFORMACION ADMINISTRATIVA  
 

1. COOPERATIVA__________________________________________________________ 
  
1-1 ACTIVIDAD(ES) O  SERVICIOS QUE PRESTA 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
 
1.2 ASOCIADOS: 
  
Iniciales:_________________   FECHA:____________ 
Actuales:_________________   FECHA:____________ 
Activos:__________________ 
 
1.3 CAPITAL SOCIAL PAGADO  
  
Inicial __________________ 
Actual__________________ 
  
Política de Capitalización  
(Detalle)_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
  
1.4 Periodicidad de Sesiones de los Cuerpos Administrativos 

                                                                Sesiona cada 

                                                                  semana         15 días             mes 

Consejo de Administración                    __________ __________  ____________ 

Comité de Vigilancia                              __________  _________  ____________ 

Comité de Educación                             __________ _________  ____________      
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Comisión de Crédito                              _________  _________  _____________ 

1.5 GERENCIA 

Nombre:____________________________________________ 

Nivel Académico_____________________________________ 

Experiencia Previa:___________________________________ 

Nombrado por el Consejo de Administración , en sesión # _________del __________ 

1.6 CANTIDAD DE EMPLEADOS DE LA COOPERATIVA:  

Permanentes:      __________________________ 

Nuevos con la ejecución del proyecto financiado:  __________________________ 

 

2.-INFORMACION LEGAL  

Ultimo Registro 

2.1 LIBROS DE ACTAS FECHA LEGALIZADO ACTA FECHA FOL IO 

2.1.1Asambleas         
2.1.2 Cons. Administración         
2.1.3 Comité de  Vigilancia         
2.1.4.Comité de Educación         
2.1.5 Comisión de Crédito         

 

2.2 CONTABILIDAD (1) LEGALIZADO  FECHA FOLIO 

2.2.1  Diario         
2.2.2  Mayor         
2.2.3 Inventarios y Balances         
         

El suscrito declara bajo juramento que la información brindada en este formulario es verdadera, lo 
cual puede ser verificado en cualquier momento, y acepto que, en caso de comprobarse lo contrario, 
la solicitud de crédito de nuestra Representada que se encuentra en estudio, se le suspenda el 
trámite.  
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_________________________________ 

Firma del Representante Legal  
 
 

PARA USO INTERNO: _______________________________________________________________ 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 


