FORMATO SOLICITUD DE REQUERIMIENTO DE UN CRÉDITO EXTRAORDINARIO DE LIQUIDEZ
RESERVADO

[bookmark: _GoBack]Quito, ____________________________ de 20__ 

Señor Magíster
Nombre del Gerente General
Gerente General 
CORPORACIÓN DEL SEGURO DE DEPÓSITOS, FONDO DE LIQUIDEZ Y
FONDO DE SEGUROS PRIVADOS
En su Despacho

Por medio del presente, Yo, (Nombre del Representante Legal), con número de identificación. ________________, en calidad de Representante Legal de (Nombre de la Entidad Financiera); solicito un crédito extraordinario de liquidez, de conformidad con lo establecido en el literal b) del art. 338 del Código Orgánico Monetario y Financiero, de acuerdo al siguiente detalle:
	Descripción de requerimiento

	Monto
	US$ XXXXXX

	Plazo
	Mínimo 15 - Máximo 365 días



Explicación técnica de la motivación del requerimiento del crédito extraordinario:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Atentamente
(Firma electrónica)
Firma del Representante Legal/Apoderado
Número de contacto:
Correo electrónico:
	[bookmark: _Toc225045850]

Formulario CEL – Solicitud de Crédito Extraordinario de Liquidez


Lugar y fecha…………..../...../.........
EFI solicitante: ..................................
No. REF:..............................

A: Directorio de la COSEDE


De mi consideración:

Yo,__________________, con CC________________ en mi calidad de representante legal/apoderado de .......[Nombre de la EFI]..........., solicito al Directorio de la COSEDE aprobar un Crédito Extraordinario de Liquidez con las siguientes características:


	MONTO
	$........................................

	PLAZO
	...................... días







Para los fines de la presente solicitud, se designa como persona de contacto con el FIDEICOMISO al: 

Sr/a............................................................  Dirección...........................................................................
Teléfono..................
Correo electrónico...............................................................................


Sin otro particular, lo saludo atentamente.


…………………………….................………………………………………………………	
	Firma del Representante/Apoderado de la Entidad Solicitante



SE DEBE ENVIAR EL FORMULARIO CEL, UNA VEZ S SE HAYAN APROBADO Y CONSTITUIDO LAS GARANTÍAS DEL 140% DEL MONTO SOLICITADO
