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CONSIDERACIONES PARA LA GARANTIA: ESTA GARANTIA SE OFRECE EN CONSIDERACION DE:
(1) - EL PAGO POR USTED A LA COOPERATIVA DE SEGUROS MULTIPLES, POR CONDUCTO DE SU COOPERATIVA DE AHORRO ¥ CREDITO, DE LA PRIMA
CORRESPONDIENTE, SEGUN LOS TIPOS APROBADOS POR LA OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS DE PUERTO RICO.

(2) - LAS DECLARACIONES E INFORMACION SUMINISTRADAS POR .USTED. SU CONYUGE (S! LO HUBIERE) Y/O SU CO-DEUDOR iSi L0 HUBIERE) &N EL ‘
!
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SEGUROS MULTIPLES s .
*‘ i
— B CERTIFICADO INDIVIDUAL DE GARANTIA DE PRESTAMOS "S5’ 00 M
—8 P.R. 00936-3846 |
—l BAJO LA FIANZA DE GARANTIA DE PRESTAMOS 0. o B ‘ 5
P . |
e T PARA COOPERATIVAS DE AHORRO Y CREDITO A
SEGUROS MULTIPLES Ly

GL FULRTO BICO :
T #i mo nos I"
1
i
s G:.Ennmcano NUM. J i
0 | NOMBRE — E‘i
© | num. sea. sociaL (pnesmmo NUM. J Jaf
o | Num. DE socio ¢
[ FIANZA DE GARANTIA ) 4 I

DE PRESTAMOS NUM. [
L]
CERTIFICADO DE CUBIERTA: POR LA PRESENTE CERTIFICO QUE EL PAGO DEL PRESTAMO (NUMERO ARRIBA INDICADO) OTORGADO A USTED POR I"
B
SU COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO INTERMETRO | ESTA GARANTIZADO POR LA FIANZA DE GARANTIA. |
DE PRESTAMOS (NUMERO ARRIBA INDICADO), EXPEDIDA A DICHA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO. *I
NATURALEZA DE LA GARANTIA: BAJO LOS TERMINOS DE LA REFERIDA FIANZA DE GARANTIA DE PRESTAMOS. LA COOPERATIVA DE SEGUROS ql
MULTIPLES LE GARANTIZA A LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO QUE USTED ES UN BUEN RIESGO DE CREDITO Y SE COMPROMETE A PAGARLE A [l
DICHA COOPERATIVA EL BALANCE INSOLUTO DE SU PRESTAMO S USTED NO CUMPLIERA CON EL PAGO DE SU OBLIGACION. BAJO LOS TERMINCS DE LA (@
FIANZA. USTED ES EL PRINCIPAL, O SEA. LA PERSONA GARANTIZADA Y SU COOPERATIVA ES LA BENEFICIARIA. ;i
o
|
- |

FORMULARIO CONOCIDO COMO SOLICITUD INDIVIDUAL DE PRESTAMOS Y DE GARANTIA BAJO LA FIANZA DE GARANTIA DE PRESTAMOL, !

(3) - LA AUTORIZACION SUYA, DE SU CONYUGE (S! LO HUBIERE) Y DE SU CO-DEUDOR (SI LO HUBIERE), CONTENIDA EN EL FORMUL£PIO DE SOLICITUD &
INDIVIDUAL DE PRESTAMOS Y DE GARANTIA BAJO LA FIANZA DE GARANTIA DE PRESTAMOS, PARA QUE EN CASO DE QUE USTED NO CUMPLA CON EL PAGO
DE SU PRESTAMO GARANTIZADO Y LA COOPERATIVA DE SEGUROS MULTIPLES SE VEA EN LA OBLIGACION DE PAGAR EL BALANCE INSOLUTO DEL MISMO. ||
ESTA PUEDA: e

(a) - NOTIFICAR A UNA AGENCIA DE CREDITO (CREDIT BUREAU) DE SU INCUMPLIMIENTO (SI LO HUBIERE). P

{b) - CONFISCAR TODOS SUS HABERES, ASI COMO LOS DE SU CONYUGE (SI LO HUBIERE), Y/O CO-DEUDOR (Si LO HUBIERE). EN SU COOPERATIVA, A
EXCEPCION DE AQUELLOS QUE. DENTRO DE LAS REGLAS ESTABLECIDAS POR LA FIANZA, SE ESTEN UTILIZANDO COMO COLATERAL PARA PRESTAMOS NO
GARANTIZADOS POR LA FIANZA.

RESPONSABILIDAD ULTIMA DEL SOCIO: b

BAJO LOS TERMINOS DE LA FIANZA DE GARANTIA DE PRESTAMOS USTED, SU CONYUGE (SI LO HUBIERE) Y SU CO-DEUDOR (SI LO HUBIERE), SERAN SIEMPRE
RESPONSABLES DE LA OBLIGACION CONTRAIDA CON LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO. SI SU COOPERATIVA DECLARARA SlJ PRESTAMO
INCOBRABLE, LA COOPERATIVA DE SEGUROS MULTIPLES PROCEDERA COMO SIGUE:

(1) - PAGARA A SU COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO EL BALANCE ENSOLUTO DE SU PRESTAMO. !

(2) - NOTIFICARA O HARA QUE LA COOPERATIVA DE AHORRQO Y CREDITO NOTIFIQUE, DEL ACTO DE INCUMPLIMIENTO SUYO. DE SU CONYUGE (Si LO HUBIERE)
¥ DE SU CO-DEUDOR (S| LO HUBIERE). A UNA AGENCIA INDEPENDIENTE DE CREDITO (CREDIT BUREAU) SELECCIONADA POR LA COOPERATIVA DE
SEGUROS MULTIPLES.

(3) - SE SUBROGARA EN LOS DERECHOS DE LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO CONTRA USTED. SU CONYUGE (SI LO HUBIERE) Y SU CO-DEUDOR (SI LO |k
HUBIERE) Y PROCEDERA AL COBRO DE LA OBLIGACION CONTRAIDA POR USTED. SU CONYUGE Y/O CO-DEUDOR POR TODOS LOS MEDIOS DISPONIBLES. |
INCLUYENDO LA VIA LEGAL.

REEMBOLSO DE PRIMAS NO DEVENGADAS:
S| SU PRESTAMO FUERA SALDADO O RENOVADO ANTES DE QUE SU BALANCE SE REDUZCA A UNA SUMA IGUAL AL TOTAL DE ACCIONES Y DEPOSITOS QUE [k

LE SIRVEN DE COLATERAL, USTED TENDRA DERECHO A QUE SE LE REEMBOLSE O ACREDITE HACIA EL PAGO DE LA PRIMA PARA UN NUEVO PRESTAMO, LA ]
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA PAGADA POR USTED EN EXCESO DE LA PRIMA MINIMA POR PRESTAMO INDIVIDUAL. EL REEMBOLSO SE HARA A BASE [
DE TABLAS DE REEMBOLSO DE PRIMAS NO DEVENGADAS APROBADAS COMO PARTE DE LA ESTRUCTURA TARIFARIA DE LA FIANZA POR LA OFICINA DEL 8
COMISIONADO DE SEGUROS DE PUERTO RICO.

PRIMAS DEVENGADAS:

Sl SU PRESTAMO ES DECLARADO INCOBRABLE, O Sl EL BALANCE DE SU PRESTAMO SE REDUCE A UNA SUMA IGUAL O MENOR QUE LAS ACCIONES Y
DEPOSITOS DADOS POR USTED EN COLATERAL. LA PRIMA PAGADA POR USTED QUEDARA TOTALMENTE DEVENGADA Y NO TENDRA DERECHO A
REEMBOLSO ALGUNO.

DEDUCIBLE: LA FIANZA ESTABLECE UN DEDUCIBLE DE M POR CIENTO ( 5_ %) DEL BALANCE INSOLUTO DEL PRESTAMO INCOBRABLE, SUJETO
A UN MINIMO DE CIEN DOLARES ($100.00) Y A UN MAXIMO DE QUINIENTOS DOLARES ($500.00). DICHO DEDUCIBLE NO ESTA GARANTIZADO POR LA FIANZA Y &
SU COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO TENDRA DERECHO A COBRARLE EL MISMO, UNA VEZ USTED HAYA RESARCIDO TOTALMENTE A LA COOPERATIVA |§
DE SEGUROS MULTIPLES POR SU PERDIDA.

REEMBOLSO A BASE DE EXPERIENCIA: LA FIANZA DE GARANTIA DE PRESTAMOS PROVEE PARA EL REEMBOLSO DE PRIMAS A SU COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO A BASE DE BUENA EXPERIENCIA. DICHA FIANZA LE REQUIERE A SU COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO QUE VELE PORQUE DICHO
REEMBOLSO REVIERTA, EN FORMA DIRECTA O INDIRECTA, A LOS SOCIOS GARANTIZADOS QUE CONTRIBUYAN A ESA BUENA EXPERIENCIA.

FECHA DE EFECTIVIDAD: ESTA CUBIERTA ES EFECTIVA EN LA FECHA DEL CHEQUE EXPEDIDO POR SU COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO AL E
OTORGAR EL PRESTAMO, SUJETO A QUE EXPIDA ESTE CERTIFICADO, EL CUAL DEBE TENER LA MISMA FECHA DEL CHEQUE.

TERMINO DE LA CUBIERTA: LA CUBIERTA DE LA FIANZA TERMINARA CON RESPECTO A SU PRESTAMO, CUANDO ESTE SEA SALDADO O RENOVADO, O
CUANDO SU BALANCE SE REDUZCA A UNA SUMA IGUAL AL TOTAL DE ACCIONES Y DEPOSITOS QUE LE SIRVEN DE COLATERAL, O CUANDO SEA DECLARADO
PRESTAMO INCOBRABLE POR SU COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO.

FIANZA MATRIZ: ESTA CUBIERTA SE RIGE POR LAS DISPOSICIONES DE LA FIANZA DE GARANTIA DE PRESTAMOS EXPEDIDA A SU COOPERATIVA DE '.
AHORRQO Y CREDITO. DICHA FIANZA PUEDE SER EXAMINADA POR USTED EN LAS OFICINAS DE SU COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO O EN LA
COOPERATIVA DE SEGUROS MULTIPLES. !
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DECLARACION DEL COSTO DEL CREDITO AL CONSUMIDOR
(FORMA PARA COOPERATIVAS DE AHORRO Y CREDITO)

Nombre y Direccion de la Cooperativa de Ahorro y Crédito

Nombre del Socio (No Socio)

INTERMETRO
PO BOX 363255, SAN JUAN, PR 00936-3255 Cuenta No.
Pagare
Fecha: -
NOTA: Marque los encasillados si aplican.
TASA DE CARGOS POR CANTIDAD TOTAL DE
PORCIENTO FINANCIAMIENTG{ FINANCIADA LOS PAGOS
ANUAL La cantidad en La cantidad del La cantidad pagada
El costo de mi dolares que me préstamo que se después de realizar
crédito en base a costara el crédito me otorga. todos los pagos.
un afio.
/o] S $ $
Plan de Pagos:
Numero de Pagos Cantidad de los Pagos Fecha de Vencimiento de los Pagos
$
1 $

[:l De marcarse este encasillado el préstamo es pagadero a la demanda.

Los Seguros de Muerte e Incapacidad y Garantias no son (es)’ requmtOs para obtener préstamos a menos
que usted este de acuerdo y firme,_

m Deseo asegurar el pago del préstamo con el Sequro de Incapacidad y Muerte.

|:| Deseo asegurar el pago del préstamo con un Seguro de Garantias.
Seguro de Propiedad: Yo puedo obtener seguro de propiedad de cualquiera que sea aceptable a la Cooperativa.
Garantias y Si obtengo el sequro de la Cooperativa yo pagaria $
Colaterales: Estoy dando come colaterales mis £_] Acciones y/o I:[ Depositos y/o [_] Certificados en la Cooperativa.

D Los bienes o propiedad comprada.

O ;

[Jcolaterales que aseguran otros préstamos con la Cooperativa también aseguran este préstamo.

Gastos de Cierre $ Primas de Seguros $
Seguros no Requeridos $
Cargos por Atrasos: Por cada pago que esté en moromdad usted pagara un cargo que no excedera de___4 .00 %/0 del importe
del pago vencido.

! Prepagos: Si pago por adelantado, no estare sujeto a penalidades.
! [:] Depositos Requeridos: La tasa de interes anual no toma en consideracion los depdsitos requeridos.

[J puede, sujeto a las condiciones,
[[JPresunciones: Alguien comprando mi casa permitirse
no puede

Para informacion adicional respecto a falta de pago, violacién de contrdto, derecho de aceleracion del vencimiento de la obligacién,
reembolso por pago anticipado y penalidades, véase el pagaré y los documentos relacionados con el préstamo.

asumir el remanente de la
hipoteca en los términos originales.

DETALLE DE LA CANTIDAD FINANCIADA

Detalle de la cantidad Cantidad Recibida Cantidad aplicada Cargos prepagados por | . Intereses cobrados
financiada de . a préstamo anterior financiamiento préstamo anterior
$ $ $ $
Cantidad pagada a otros por mi cuenta: $ $ $
Seguro
$ Concepto: Concepto: Concepto:

Certifico que he recibido una copia fiel y exacta de esta declaracion del Costo al Consumidor.

X X

Firma Fecha
_Forma Reg. Z-1 Rev. 2/82 - 11499



M(}OOPEWVADESEGUROS
DE VIDA DE PUERTORICO

GUIA PARA REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD
SOCIOS QUE SOLICITEN SEGURO POLIZA PP-PLUS

A. CUBIERTA VIDA:

1. ¢Es usted mayor de 74 anos de edad?
st O no

2. Tiene adjudicado algun % de incapacidad o recibe ingresos de alguna entidad publica o
privada estatal o federal que le impida trabajar?

Jst [ no
3. ¢Si esta parcialmente incapacitado, trabaja menos de 30 horas a la semana?
[(1st [Jno

B. CUBIERTA INCAPACIDAD FISICA TOTAL Y PERMANENTE

1. (Tiene usted 55 afios de edad o mas? 2. (Es incapacitado?
[J st [Jno [J st [ nNo

3. ¢Ha solicitado beneficios por incapacidad de 4. ¢Es ama de casa?
alguna entidad publica o privada, estatal o

federal?. (T st [ NO
[Jst I nNo
5. ¢Es desempleado? 6. ¢Es pensionado por edad, anos de
servicio o incapacidad?
st [ No |
[J st [ No

TIPO DE SEGURO QUE CUALIFICA

(] VIDA & INCAPACIDAD INDIVIDUAL - SGC-PP-PLUS (VIFTP) 11/01
[J VIDA INDIVIDUAL - SGC-PP-PLUS 11/01

Firma del Funcionario de la Cooperativa Firma del Socio

Fecha: Fecha:

0502-00401-0304 C
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