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CARTA DE COMPROMISO 

 

 
 

 

Yo, _____________________________________, identificado(a) con la cédula de ciudadanía Nº_______________, 

beneficiario(a) de un crédito ________________________________, por la suma de 

_________________________________________________ ($                         ) MCTE. Declaro y acepto que cancelaré 

este crédito de acuerdo con los siguientes términos: 

 

Número de cuotas  .                              

Valor cuota mensual              $                

Primera cuota     .                                    

Última cuota                             .  

 

Además de lo anterior, declaro que conozco los números de las cuentas en las cuales debo hacer las 

consignaciones, o cancelar directamente en la Caja de CORNOTARE antes del vencimiento de cada mes y 

acepto la tabla de amortización, liquidación y características del crédito, así como la tasa de interés, plazo, 

las sanciones por incumplimiento, a la vez que autorizo que en caso de mora sea reportado a la entidad de 

vigilancia crediticia respectiva. 

 

Este crédito estará amparado por un seguro de vida, que deberá tener vigencia hasta que finalice la obligación. 

El(os)  deudor(es)  acepta(n) desde ahora  que en el evento en que por  cualquier  razón la  compañía  

aseguradora se rehúse a pagar  el seguro o  lo hiciera  por  un valor inferior  al saldo  de la obligación garantizada, 

por sobrevenir incapacidad total y permanente, su fallecimiento, o fundándose en cualquier preexistencia, el(a) 

deudor(a) solidario(a), los herederos y/o cónyuge del(a) asociado(a) fallecido(a), continuarán obligados a seguir 

atendiendo el pago de la(s) obligación(es) contenidas en pagarés u otros documentos  a  favor  de Cornotare 

hasta su total cancelación.  

 

Igualmente, Cornotare podrá iniciar proceso ejecutivo, constituirse parte en la sucesión si fuere el caso, en fin, 

iniciar las acciones judiciales respectivas encaminadas al recaudo de los saldos o capitales pendientes de los 

créditos otorgados.  

 

 

En constancia se firma a los                     (       ) días del mes de                   del año                             

 

 

                                 

Firma Deudor.             

 

 

____________________________   

    

C.C. Nº          

Dirección:        

Teléfono:        

 

CUENTA DAVIVIENDA AHORROS   Nº 0094-0018715-0  

CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA  Nº449-00594-1  

 
 
(Inmediatamente haga la consignación, remita copia legible del recibo donde se note claramente el número de cédula y 
concepto por el cual hace la consignación).  


