
Formulario de Solicitud de Reprogramación de  

Operaciones de Crédito 

Resolución 587-2020-F de la Junta de Regulación Monetaria y Financiera 
 
 
 
Cédula:      Nro. Socio:     
____________________________   ____________________________ 
 
 
Nombres y Apellidos completos:  
___________________________________________________________________________ 
 
 
Actividad Económica:  
___________________________________________________________________________ 
 
 
Dirección de correo electrónico: 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Teléfono Celular:     Teléfono Fijo: 
____________________________                   ____________________________ 
 
 
Provincia, Ciudad  
__________________________/___________________________ 
 
 
Agencia donde obtuvo el crédito 
__________________________________ 
 
 
Cuotas a reprogramar: _______ (Números entre 4 y 6) 
 
 
Motivo de Solicitud: 
____________________________ 
 
 

Conozco y acepto el incremento del interés generado en el periodo de reprogramación 

ACEPTO LA REPROGRAMACIÓN Y NUEVA TABLA DE PAGOS  ☐ 
 
 
 
Atentamente. 
 
 
…………………………………………. 
 
Nombre: ____________________________ 
CI: ____________________________ 
 
Nota: 
1.- Llene este formulario únicamente SI desea Solicitar la Reprogramación de sus cuotas 
2.- Usted recibirá un sms con la confirmación de la Reprogramación de su obligación. 


