
 

 

 

COMPROMISO DE PAGO 

 

Yo, ……..…………………………………………………………….., identificado con 

DNI: ...……........................., domiciliado en ………………………………………… 

…………………...…………………… Distrito ……..…………………..…………… 

Provincia ….………………….….… Departamento …………………………………, 

socio(a) de la Coopac ”Promoción Tahuantinsuyo 1946”, me COMPROMETO, a 

cancelar por VENTANILLA de la Cooperativa o  depósito a la cuenta de la 

Cooperativa en el Banco Continental (cuenta recaudo: 11535 CCI: 

01135200020003148728 ), el saldo del crédito otorgado al suscrito; en caso que 

los descuentos remitidos por PLANILLA DE SUELDO o PENSIÓN, no sean 

procesados por  COPERE-OGECOE, CPMP (Caja de Pensiones Militar Policial) 

o DGEPREV (Dirección General Previsional de las FF.AA.). El incumplimiento 

de éste compromiso autoriza a la Cooperativa a realizar las acciones de ley que 

correspondan en los ámbitos administrativos (MINDEF-COPERE), legales y 

judiciales. 

 

 

Lugar y fecha: ….…………….………, ……… de …….…………….…… del 20….. 

 

 

 

 

____________________________ 

Firma 

 

PostFirma:…………………………………………………….. 

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO 

“PROMOCIÓN TAHUANTINSUYO 1946” 


