
  

 
 

Formulario de autorización para pago de créditos 

por medio de DTR (Débito en tiempo real) 

 

 

Provincia ____________________, Fecha: ___________________________ 

 

Yo ___________________, con número de cédula ___________________,Profesión, 

___________________, estado civil ___________________   vecino(a) de 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________________; autorizo a Coopemep RL cédula jurídica 3-004-078670, a 

debitar automáticamente de manera mensual o quincenal (conforme el estado del 

crédito y sus débitos), la cuota del crédito de mis operaciones y aportes que poseo 

con la Cooperativa, así como fianzas relacionadas a mi nombre, de la cuenta bancaria 

registrada a mi nombre detallada más adelante, para lo cual soy consciente y acepto 

que: 

• La deducción inicialmente se aplicará de manera quincenal por el 50% del monto 

total de la cuota por vencer; siendo el monto de la cuota la suma de ¢ 

___________________monto que podrá variar de acuerdo con las condiciones de 

financiamiento pactadas. Cuando el débito no sea posible aplicarlo en alguna de las 

dos quincenas durante el mismo mes, en la siguiente quincena se podrá debitar la 

totalidad de las cuotas vencidas. Asimismo, en caso de mantener atraso en mi 

operación de crédito y hasta ponerla al día, autorizo a debitar en ambas quincenas 

el monto total de las cuotas vencidas, así como los intereses generados. 

 

• Me comprometo a contar con los fondos necesarios en la cuenta bancaria, que 

permita el débito correspondiente, para mantener al día la obligación; 

 



  

• La deducción en las condiciones planteadas se mantendrá hasta el vencimiento o 

cancelación total de la operación de crédito.  

  

La autorización se brinda para la acreditación de la cuenta IBAN registrada a mi 

nombre a detallar  

 

Cuenta autorizada: 

__________________________________________________________ 

  

En:  _____ Colones     

    

• Adicionalmente, en caso de no contar con una cuenta de ahorros a la vista, 

autorizo a Coopemep R.L. para que realice la apertura de ésta, con el fin de poder 

recibir los dineros correspondientes al débito de estos fondos y así realizar el pago 

respectivo de mis compromisos crediticios con la Cooperativa.  

 

Firma del Deudor/Fiador/Codeudor  

___________________________________________________ 

 

 

Firma del Ejecutivo: _______________________________________ 

 

OBSERVACIONES:_______________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

______________________________________ 


