
DEBO Y PAGARÉ, a la COOPERATIVA DE AHORRO, CRÉDITO Y SERVICIOS MÚLTIPLES DE LOS TRABAJADORES DE ZONA FRANCA, INC. (COOPNAZONAF), la 
suma de RD$______________________________, (___________________________________________________________________________________________________) la cual he recibido a título de PRÉSTAMO U ORDEN DE 
SERVICIO, MÁS LOS INTERESES CALCULADOS A UNA TASA DE INTERÉS DE ______________ anual, sobre el saldo deudor, pendientes de esta obligación a partir 
de esta fecha.

El monto de este PRÉSTAMO U ORDEN DE SERVICIO será pagado en un plazo de _________________ cuotas, en período de (  ) semanas;   (  ) bisemanas; (  ) quincenas 
(  ) meses, de manera consecutiva. Estos pagos comprenden el capital más los intereses generados a pagar. Asimismo, todas las cuotas vencidas serán 
exigibles a opción de COOPNAZONAF, sin previo aviso, si cualquiera de dicha cuota no fuere satisfecha el mismo día del vencimiento acordado.En caso de 
que por alguna circunstancia no sea posible la retención de la cuota vencida vía la nómina de la empresa para la que laboro, autorizo a COOPNAZONAF a 
transferir de mi Cuenta Corriente o de Ahorro Programado, el monto total de dicha cuota. 

El o (los) suscrito(s) expresamente autoriza(n) a COOPNAZONAF, a su opción y en cualquier momento, a tramitar p or ante LA EMPRESA PARA LA 
QUE LABORAN, la retención de cualquier monto pendiente a los fines de finiquitar esta obligación de pago, de cualquier suma de dinero, prestación 
laboral o cualquier derecho nacido de la relación de trabajo con la misma, todo de conformidad con el decreto 1498 del año 1971, que autoriza a 
cualquier entidad o empresa pública o privada a deducir y retener de cualquier cantidad que haya que pagar a sus trabajadores y funcionarios, las 
sumas que estos adeuden a LAS COOPERATIVAS.

Todo socio que reconozca esta obligación de pago, en su condición de fiador solidario, quedará solidaria e indivisiblemente obligado como el 
deudor principal, por lo que no podrá alegar los beneficios de exclusión ni división, renunciando a prevalerse de la formalidad del BUENO Y VÁLIDO 
requerida por el art. 1326 del Código Civil. 

Todo socio de COOPNAZONAF que se constituya en fiador solidario, a los fines de garantizar un préstamo u Orden de Servicio a otro socio de LA 
COOPERATIVA, comprometerá en primer lugar sus ahorros disponibles y su Certificado a Plazo Fijo, si existiera, y cualquier otra suma de dinero a que el 
socio que haga las veces de garante tenga derecho como consecuencia de su relación de trabajo con la EMPRESA para la que labora.

Queda a opción de COOPNAZONAF, en caso de que faltare el deudor principal al cumplimiento de su obligación, deducir en su favor el monto de la 
fianza prestada íntegramente de los ahorros y/o de cualquier certificado de depósito a plazo fijo del fiador, sin embargo, LA COOPERATIVA, según 
considere, podrá deducir cualquier monto en sumas parciales según acuerdo entre las partes.

El fiador solidario e indivisible autoriza a LA EMPRESA PARA LA QUE LABORA a descontar de su cesantía, derechos adquiridos o cualquier suma de 
dinero a que tenga derecho y proceder a pagar la misma a favor de COOPNAZONAF, la cantidad o monto por la cual haya prestado fianza o el monto 
pendiente avalado por la fianza, todo de conformidad con el Decreto 1498 del año 1971.
   
El fiador solidario e indivisible se obliga y compromete a prestar una fianza de la suma de RD$___________________ (_____________________________________________________________________
____________________________________________________) la cual se hará exigible desde el mismo momento en que el deudor principal faltare a su obligación de pago.

Para el caso de reclamación judicial se (nos) somete a la competencia de los tribunales dominicanos y atribuyo (atribuimos) competencia (s) 
para conocer cualquier reclamación judicial con esta obligación de pago, al tribunal correspondiente de la jurisdicción judicial del domicilio de 
COOPNAZONAF.

EN EL MUNICIPIO _______________________________________________________________, de la Provincia _______________________________________ REPÚBLICA DOMINICANA, EN FECHA _______DEL MES DE___
_____________________________________ DEL AÑO___________________

ESCRIBIR DE PUÑO Y LETRA: BUENO Y VÁLIDO POR LA SUMA DE RD$________________________________ (____________________________________________________________________________________________)

_______________________________________________                              _____________________________________________________________            ______________________________________________________________ 
          Nombres y Apellidos                                       Cédula  Deudor principal                                Firma (como está en la cédula)

_____________________________________________                              ___________________________________________________                       _________________________________________________________________ 
          Nombres y Apellidos                                     Cédula Fiador Solidario              Firma (como está en la cédula)

DISTRITO COOPERATIVO: ____________________________________________ Fecha:  ___________________________________________
Día/mes/año)

OBLIGACIÓN DE PAGO
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