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Género  M (    )  F (     )

Edad:  

Separación de Bienes:  SI (   )    NO (   )

Vivienda propia:       _____

Vive con familiares: _____

Vivienda arrendada: ____

Teléfonos:  

Antigüedad: 

Género  M (     )  F (     )

Edad:  

Teléfonos:  

Institución  # Tarjeta de Crédito

Aho    Cte.

Aho Cte. 

Aho Cte. 

Aho Cte. 

Aho    Cte. 

Descripción: Valor Comercial

Tipo  Valor Comercial  Año Prendado

Si __  No __

Si __  No __

Si __  No __

Si __  No __

                          SOLICITUD DE CREDITO 

PERSONA NATURAL

Tiene Patrimonio familiar:   Si____   No ___

N°. Cargas:   

Fecha de Nacimiento:     

Estado Civil:      

Moneda:       Monto de Crédito:   $

Teléfonos:   e-mail:  

Barrio: 

Aporte de Capital propio a la inversión, compra o gasto a realizar:  

Destino del Crédito:     Fecha de inicio de pagos:  

Instrucción:   

Nombres y Apellidos:         Cédula de Identidad:                

DATOS DEL CREDITO

INFROMACION GENERAL

Nota: Esta solicitud debe ser escrita a máquina o con letra de imprenta, en forma clara y precisa.

Deudor:       Tipo de Crédito:      N° Solicitud:

Garante:      



REFERENCIAS COMERCIALES:

Nombre: Dirección: Teléfono:



Dirección de trabajo:   Antigüedad: 

Trabajo anterior:    Teléfono:  

Nombre del trabajo:  

REFERENCIAS BANCARIAS DEL TITULAR:

Número de Cuenta Tipo de Cuenta



Fecha de Nacimiento:     

Si su local comercial es arrendado, favor indicar nombre y teléfono del arrendatario:

Dirección de trabajo:   Antigüedad:  

Nombre de la Conyugue:  

Profesión: Nacionalidad:

REFERENCIAS PERSONALES:

Nombre: Dirección: Teléfono:

BIENES INMUEBLES:

Ubicación: Préstamo Hipotecario



Dirección:    Teléfono:  

Nombre y teléfono de Arrendatario:    

Años de residencia:      



Marca



TOTAL: Si ____  No ____

VEHICULOS:



Si ____  No ____



Si ____  No ____



Si ____  No ____

Teléfono:  

Cédula de Identidad:        

Instrucción:    

Actividad actual del conyugue:  

Nombre del trabajo:   Cargo:  

Dirección de domicilio:    Ciudad:  

Parentesco: Nombre de familiar que no viva con Usted:  

         Consumo            (    )                Hipotecario        (    )   

Fecha: 

Profesión:  Nacionalidad: Ocupación: 

País de Residencia:  Estado / Provincia: 

*

INFORMACION DEL  CLIENTE TITULAR:

Garantías que ofrece:     Hipotecaria (     )    Prendaria (     )    Fiducia (     )   Personal (     ),  Otros (     ). Explique:

Plazo:   

Forma de Pago y Origen de los fondos:     
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Activos Monto Pasivos Monto

Efectivo y Depósitos Deudas Bancarias corto plazo

Inversiones Cuentas por pagar proveedores

Letras o Documentos por cobrar Letras por pagar corto plazo

Mercaderías Otras cuentas por pagar

Acciones Deudas Hipotecarias

Bienes Inmuebles Otras cuentas por pagar largo plazo

Maquinaria Otros Pasivos

Vehículos Total Pasivos:

Muebles y Enseres

Otros Activos Patrimonio (Activos-Pasivos):  

Total Activos:   Contingentes (garantías otorgadas)  

Ingresos Mensuales Monto Egresos Mensuales Monto

Honorarios Profesionales  

Gastos familiares

 (alimentos, vestuario)

Sueldo Principal Pago arriendos

Sueldo Secundario Pagos a préstamos y tarjetas crédito

Sueldo Conyugue Gastos de Producción

Arriendos Gastos Administrativos

Ventas Gastos Educativos

Comisiones   Gastos Generales  

Dividendos Otros Gastos

Otros (especifique) Total Egresos:  

Total Ingresos:  

Ingresos Netos 

(Ingresos-Gastos)

 

Conocedor(a)delaspenasdeperjurio,declaroquelainformacióncontenidaenesteformularioyladocumentaciónqueseadjuntealmismoesverdadera,

completayproporcionadademaneraconfiableyautorizada,comprometiéndomeacomunicaroportunamenteaFINANGIGS.A.,loscambiosquesesoliciteala

informaciónydocumentación,proporcionadayaproveerladocumentacióneinformaciónadicionalme(nos)seasolicitada,ademásdeclaroquelarelacióncon

FINANGIGS.A.tieneunpropósitolícitoyquetodoslosbienesygarantíasasícomomontosdeinteresessondeorigenlegítimosylosvaloresentregadosami

favor serán utilizados en actividades licitas.   

Autorización:Siendoconocedordelasdisposicioneslegalesparalaprevención,detenciónyerradicacióndeldelitodelavadodeactivosydelfinanciamiento

dedelitos,autorizoexpresamenteydeformalibre,voluntariaeirrevocableaFINANGIGS.A.arealizarelanálisisylasverificacionesqueconsiderenecesarias

paracorroborarlalicituddefondosybienescomprometidosenelcontrato,asícomoautorizoexpresamente,voluntariaeirrevocablementeatodaslaspersonas

naturalesojurídicasdederechopúblicooprivadoafacilitaraFINANGIGS.A.,todalainformaciónqueestarequiera,inclusiveautorizoanticipadamenteel

levantamientodelsigiloovelobancario,incluidolarevisióndeburosdecréditossobrelainformaciónderiesgoscrediticios.(APCBURÓS.A.,EQUIFAXuotra

empresarelacionada).AsímismoautorizoaAPCBURÓS.A.,aconsultarelSistemadeVerificacióndeIdentidad(SVI)delTribunalElectoralconelobjetode

validación de mis datos de identificación.



Firmas Autorizadas 

 

_______________________________________________   

   

Firma solicitante, Representante Legal o Apoderado   

Nombre: _______________________________________   

No. Identificación: _______________________________

  

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

ESTADO DE SITUACION ECONOMICA

DECLARACION Y ACLARACION

PARA USO EXCLUSIVO DE LA FINANCIERA
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FIRMA DEL ASESOR COMERCIAL:                                              REVISADO POR:                                            APROBADO POR:

       

Nombre ____________________                       Nombre_____________________                                Nombre____________________ 

       

Identificación ________________                      Identificación_________________                             Identificación________________        

Fecha: Observaciones:


