[BY INDESFUT  so1icitup DE CREDITO  n-

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO

DATOS DE LA OPERACION USO DE LA COOPERATIVA

TITULAR |:| GARANTE |:| SOLIDARIO |:|

FECHA DE RECEPCION : MONTO SOLICITADO USD:

PLAZO: FRECUENCIA DE PAGO: DIA DE PAGO:
DESTINO:

Revision a las listas nacionales e internacionales a los que tiene acceso la Institucion: Sl D NO D

ASESOR DE NEGOCIOS:
TIPO DE CREDITO:
GARANTIA:

QUIROGRAFIA D HIPOTECARIA D SOLIDARIA D AUTOLIQUIDABLE D

CREDITO VINCULADO: S| D NO D PERSONA POR LA QUE SE VINCULA:

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE/GARANTE

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRES: SEXO:
MASCULINO FEMENINO
NACIONALIDAD: FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO: CEDULA DE CIUDADANIA: EDAD:
No.
ESTADO CIVIL No. CARGAS FAMILIARES: EDADES:

CASADO UNION LIBRE SOLTERO DIVORCIADO VIUDO
PROFESION: ACTIVIDAD ECONOMICA A LA QUE SE DEDICA

DEPENDIENTE INDEPENDIENTE JUBILADO RENTISTA OTRO:

NIVEL DE EDUCACION:
NINGUNA PRIMARIA SECUNDARIA ESPECIAL TECNOLOGICA SUPERIOR POSTGRADO OTRO

DESEMPENA O DESEMPENO ALGUN CARGO PUBLICO: Sl NO ¢Cuél y en que fecha ?

CORREO ELECTRONICO:

DATOS PERSONALES DEL CONYUGE DEL SOLICITANTE/GARANTE

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRES: EDAD:
CEDULA DE CIUDADANIA No.: NACIONALIDAD: FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:
ACTIVIDAD ECONOMICA A LA QUE SE DEDICA NOMBRE DE LA EMPRESA/NEGOCIO:
DEPENDIENTE INDEPENDIENTE JUBILADO RENTISTA OTRO:
CARGO QUE DESEMPENA: TIEMPO DE TRABAJO/ANTIGUEDAD NEGOCIO: SUELDO/INGRESO: TELEFONO EMPRESA/ NEGOCIO
usb
DIRECCION DE LA EMPRESA O NEGOCIO: CIUDAD; SECTOR, CALLES: REFERENCIA DE UBICACION:

DIRECCION DOMICILIARIA DEL SOLICITANTE /GARANTE

AV/CALLE/MANZANA/ETAPA/SECTOR: NUMERO DE CASA: CALLE SECUNDARIA/TRASNVERSAL: REFERENCIA:
BARRIO: PARROQUIA: CANTON / CIUDAD: PROVINCIA: FONO:
CEL:
VIVIENDA DUENO DE CASA FONO:
PROPIA ARRENDADA FAMILIAR ANTICRESIS SIN PAGO

TIEMPO DE RESIDENCIA EN EL DOMICILIO:

DATOS DEL NEGOCIO O EMPRESA DONDE USTED LABORA

NOMBRE DEL NEGOCIO: DIRECCION DEL NEGOCIO/EMPRESA: CIUDAD; SECTOR, CALLES: REFERENCIA:
BARRIO: PARROQUIA: CANTON / CIUDAD: PROVINCIA: FONO:
CEL:

MODALIDAD VENTAS LOCAL NOMBRE ARRENDADOR LOCAL FONO:
EN LOCAL FERIA/AMBULANTE PROPIO ARRENDADO CEL:

SECTOR ECONOMICO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL NEGOCIO O ANTIGUEDAD NEGOCIO O TIEMPO QUE
COMERCIO SERVICIO PRODUCCION EMPRESA : LABORAEN LA EMPRESA
No. DE TRABAJADORES OTROS ACTIVIDADES ECONOMICAS:

REFERENCIAS PERSONALES (FAMILIARES CERCANOS QUE NO VIVA CON USTED)

APELLIDOS NOMBRES: PARENTESCO: DIRECCION: FONO:

APELLIDOS NOMBRES: PARENTESCO: DIRECCION: FONO:

APELLIDOS NOMBRES: PARENTESCO: DIRECCION: FONO:




CROQUIS DOMICILIO DATOS ECONOMICOS FINANCIEROS

INGRESOS MENSUALES

SUELDO MENSUAL SOCIO UsD

OTROS INGRESOS SOCIO uUsb

SUELDO MENSUAL CONYUGE uUsb

OTROS INGRESOS CONYUGE usb

TOTAL INGRESOS usD

ESPECIFICAR OTROS INGRESO

GASTOS MENSUALES

GASTOS FAMILIARES uUsD
ARRIENDO UsD
GASTOS EDUCACION usb
CREDITO BANCOS UsD
CREDITO TARJETAS usb
CROQUIS NEGOCIO O EMPRESA OTROS GASTOS usD
TOTAL GASTOS usb

ESPECIFICAR OTROS GASTOS

TOTAL NETO (INGRESO-GASTOS) USD
ACTIVO PASIVO
EFECTIVO usD TOTAL DEUDAS FINANCIERAS
BANCOS usD usD
INVERSIONES USD TOTAL DEUDA CASA COMERCIAL
CTAS X COBRAR  USD USsD
BIENES INMUEBLES ;gp TOTAL PASIVO
BIENES MUEBLES ~ USD usD
VEHICULOS usD TOTAL PATRIMONIO
TOTAL ACTIVO usD usD
DECLARACIONES

1. Solicitud de Crédito

A. Del Crédito su precancelacion.- Las solicitudes deben estar correcta y completamente llenas. La informacién proporcionada por el solicitante o garante es de su exclusiva responsabilidad
y sujeta a verificacién por parte de la institucién. Cabe recalcar que el solicitante de crédito puede cancelar cuotas anticipadas o precancelar el total de la operacién sin que sea sujeto de
multa/penalizacién alguna por parte de Cooperativa de Ahorro y Crédito INDESFUT

B. Informaci6n para el Burd. - Autorizo expresamente a la Cooperativa de Ahorro y Crédito INDESFUT , para que proporcione a los Burés de Crédito la informacion que crea conveniente,
deslindando

a esta de cualquier responsabilidad.

C. Intereses. - Declaro conocer para el otorgamiento de este crédito, la tasa de interés vigente a la fecha de desembolso, la cual se enmarca en la ley, y la acepto de forma expresa. En caso
de que la Cooperativa de Ahorro y Crédito INDESFUT apruebe esta solicitud de crédito, me comprometo a realizar el pago puntual de las cuotas segin la tabla de amortizacion.

D. Encaje por Crédito. - Para la otorgacion de Crédito me (nos) comprometo (emos) a realizar el depdsito para el encaje que correspondiese, autorizando a que la Cooperativa de Ahorro y
Crédito INDESFUT , lo mantenga en calidad de colateral durante el plazo del crédito, conforme el manual de crédito.

E. Gastos por Mora. - Todo crédito en mora se sujetaré al cobro de interés de mora y demas gastos de recuperacion legalmente autorizados, que se generaran hasta la recuperacion del
crédito. La Cooperativa de Ahorro y Crédito INDESFUT , no cobraré valores o comisiones adicionales antes, durante o después de la concesion de crédito; ni comisiéon por administracién del
crédito vencido.

II. Seguros. - El solicitante confirma que se le ha explicado a su satisfaccion sobre los seguros requeridos y autoriza a la Cooperativa de Ahorro y Crédito INDESFUT a contratar con la
compariia de seguros que estime conveniente. Ademas, autoriza efectuar los débitos por el valor de las primas. Los reclamos de estos seguros se someteran a los establecido en las pélizas.
Ill. Declaracién de Licitud de Fondos y Aceptacion del Cliente. - Declaro expresamente y bajo juramento que la informacion detallada en la presente es veridica y que el origen y procedencia
de los recursos que poseo, son licitos. Ademas, los recursos entregados en calidad de préstamos por parte de la Cooperativa de Ahorro y Crédito INDESFUT no serén destinados a ninguna
actividad

relacionada con la produccién, consumo, comercializacién de sustancias estupefacientes y psicotropicas o cualquier otra actividad tipificada en esta Ley. Autorizo a confirmar toda esta
informacion por el medio de la Cooperativa de Ahorro y Crédito INDESFUT considere pertinente, e informar a la autoridad competente conforme a las normas legales o cuando se detectd
algin movimiento inusual o sospechoso en mis transacciones financieras, renunciando a cualquier accion civil o pena por estos hechos.

FIRMA DEL SOLICITANTE / GARANTE FIRMA DEL CONYUGE SOLICITANTE / GARANTE

OBSERVACIONES:




