SOLICITUD DE CBEDITO-PRODUCTOS-SERVICIOS 3“ COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO

Y ACTUALIZACION DE DATOS

CREDITO |:| Microcrédito |:| Consumo Prioritario|:| Comercial Prioritario |:| Vivienda Interés Publico |:|

Agricola y Ganadero |:| Consumo Ordinario|:| Comercial Ordinario |:| Inmobiliario |:|
AHORRO [ ] Socio [_| Ahorro Planificado [_| Cuenta Magica [_| Plazo Fijo [_]
SERvICIOS [ ] Tarjeta de ] Web Transaccional [_]

Débito Mastercard
OTROS:

USO EXCLUSIVO DE LA COOPERATIVA

Deudor [_| Garante [ | | Tipo: Original[_| Renovacién [ | Garantia: Hipotecaria [ | Sobre Firmas[_] Prendaria[ | Sobre Inversion [ |

Producto: | Oficial de Negocios: |Cod. Oficial |0ficina:
Fecha de ingreso al Sistema (dd/mm/aaaa): / / |Dia de pago: Monto: $ |Plazo (meses):
Tipo de tabla de amortizacion(*): Fija(Francesa) [] Decreciente (Alemana) [ | Codigo de socio:

Destino especifico del crédito:

El crédito se invertira en la Provincia: | Cantén: Parroquia:

Crédito Vinculado: Si[ ] No [_] Nombre de la persona que es vinculada:

Revision de las listas nacionales e internacionales a las que tiene acceso la institucion (Socio y Cényuge): Si [INo ]

El nimero del documento de identificacion fue verificado en la siguiente base: c.NE [] s.c.] s.RI[] rR.c.[]

Ud. ha ocupado en el ultimo afio un cargo de eleccion popular o de responsabilidad politica y social. PEPS?: Si |:| No |:|

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombres:

Cédula / Ruc: | | | | | | | | | | | - | | | | | Edad: |Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

hggﬁﬁi‘éﬁto: |Naciona|idad: |Género: Masculino [ _| Femenino ] |Separaci<’>n de bienes: Si [_] No[ ]
Estado Civil: Soltero[ | Casado [ | Divorciado [ | Viudo [__| Unién de Hecho [ | | Numero de Cargas:

Instruccién: Ninguna [ | Primaria[ | Secundaria[ | Intermedia (técnica)[ | Universitaria| | Posgrado|:|| Profesion:

DIRECCION DOMICILIARIA

Provincia: |Cant6n: |Parroquia: |Barrio:

Calle Principal: |Casa N°: |Ca||e Secundaria:

Descripcion de Vivienda/ Referencia:

Teléfono Convencional: |Ce|u|ar: |Correo electronico:

Tiempo de residencia
en domicilio actual (afios):

Nombre del propietario de vivienda: Teléfono del propietario:

Vivienda:  Propia Hipotecada[ | Propia no hipotecada [_| Arrendada [ | Prestada [ | Familiar [_]

ACTIVIDAD ECONOMICA

Origen de Ingresos:
Empleado publico |:| Empleado privado |:| Independiente |:| Ama de Casa |:| Rentista |:| Jubilado |:| Remesas exterior |:|

En caso de ser ama de casa o jubilado, no llenar la siguiente informacién

Nombre de la empresa =
donde trabaja y/o negocio: RUC: I_I | | | | | - Cargo que desempeiia:
Provincia: |Cant6n: |Parroquia: |Barrio:
Calle Principal: Ne: Calle Secundaria:

(Trabajo/negocio) ) (Trabajo/negocio)

Convencional: Celular: Fecha de Ingreso o inicio

(Trabajo/negocio) (Trabajo/negocio) de actividad (dd/mm/aaaa):

Nombre del Ultimo Trabajo: | Fecha de Ingreso: | Fecha de Salida :
DATOS CONYUGE

Apellidos: Nombres:

Cédula/ Ruc: | | | | | | | | | | | - | | | | Edad: Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):
Lugar de nacimiento: |Naciona|idad: Celular Conyuge:

Origen de Ingresos:
Empleado publico |:| Empleado privado |:| Independiente |:| Ama de Casa |:| Rentista |:| Jubilado |:| Remesas exterior |:|

En caso de ser ama de casa o jubilado, no llenar la siguiente informacién

Nombre de la empresa donde trabaja y/o negocio: Cargo que desempeiia:

Provincia: |Cantc’>n: |Parroquia: |Barrio:
Calle Principal (empresa): N°: Calle Secundaria (empresa):
Convencional (empresa): |Ce|u|ar(empresa): Tiempo de servicio (afios):
eeenons
Familiares |Nombre: Direccion: Parentesco: Telfs:
o "u::e:)an . Nombre: Direccion: Parentesco: Telfs:
Personal Nombre: Direccion: Telfs: Cel:
Comercial |Nombre: Direccion: Telfs: Cel:
_ |Entidad: Clase producto: Corriente [ |Ahorro[ | Tarjeta[ | |N° ctal tarjeta:
Bancaria Entidad: Clase producto: Corriente [ |Ahorro [ | Tarjeta[ | | N° cta/ tarjeta:




ACTIVOS

Propiedades Vehiculos y Maquinarias
Casa/ Terreno/ Ubicacién Avaluo Marca Modelo Afo Valor
Departamento
! $ ! $
2 $ 2 $
3 $ 3 $
Total $ Total $
SITUACION ECONOMICA
INGRESOS MENSUALES GASTOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
Ingreso Personal $ Alimentacion $ Efectivo en Cuentas $ i:'i‘j’"‘;rfdims COAC "23 $
| co Ed .. ! . . Saldo créditos otras Instituciones
ngreso Conyuge $ ucacion $ nversiones y acciones $ Financieras $
Comisiones $ z:::'f:‘:i:::‘;os $ Cuentas por cobrar $ Créditos con proveedores $
Honorarios Profesionales $ Transporte $ Terreno $ (S;ﬁz:;:?:: Casas $
Arriendos $ Arriendos $ Vivienda $ $
Jubilacién o Montepio $ Pago Crédito $ Mercaderia $ $
Dinero en Inversiones $ Salud $ Maquinaria/Equipos $ $
Dinero del exterior $ Diversion $ Bienes de Hogar $ $
Otros Otros
Ingresos: Gastos: Vehiculo
Especifique Ingresos $ Especifique Gastos $ $ $
(1) Total Ingresos $ (2) Total Gastos $ (3) Total Activos $ (4) Total Pasivos $
Total de Ingresos Liquidos (1-2) $ Total Patrimonio (3-4) $
CROQUIS DE UBICACION
Croquis de la ubicacion de la vivienda Croquis de la ubicacion del trabajo o negocio
SI NO

H

H

* Declaro bajo juramento que toda la informacién contenida en esta solicitud es veraz y exacta, por lo que faculto a la COAC "23 de Julio" Ltda. para confirmarla.

* Dando cumplimiento a la resolucion 011-2014-F de la Junta Politica y Regulacion Monetaria y Financiera, la Cooperativa previene de la obligatoriedad que mantengo(amos) de
actualizar por lo menos anualmente los datos que varien suministrando los antecedentes correspondientes.

* Autorizo para que se consulte ante cualquier burd de informacion crediticia, las referencias relativas a mi desempefio ante el sector financiero .

* Conocedor(a)(es)(as) de las penas de perjuicio, y de la Ley de Prevencion, Deteccién y Erradicacion del Delito de Lavado de Activo y del Financiamiento de Delitos, declaro que los
fondos obtenidos del crédito solicitado a la COAC "23 de Julio" Ltda. no seran destinados a ninguna actividad ilicita. Autorizo expresamente a la COAC “23 de Julio” Ltda. a realizar los
anélisis que considere pertinentes e informar a las autoridades competentes en caso de investigacion y/o determinacion de transacciones inusuales e injustificadas, por lo que expresa-
mente renuncio a ejecutar cualquier accion tanto en el dmbito civil penal o administrativo contra la Cooperativa o sus colaboradores por estos hechos.

* (*) Certifico que la Cooperativa de Ahorro y Crédito " 23 de Julio" Ltda. me ha informado a detalle sobre los tipos de tablas de amortizacion que ofrecen para la concecion de
crédito, a través del triptico para el socio "Aprende més sobre tu crédito" que se me ha entregado.

* Conozco que la COAC "23 de Julio" Ltda. cuenta con seguro de desgravamen que garantiza la cobertura de la Operacion crediticia, que se puede contratar con una péliza general que
mantiene la Institucion o directamente con otra aseguradora.

* El socio autoriza expresamente a LA COOPERATIVA para que se debite de su cuenta de ahorros, cualquier saldo deudor que por obligaciones, ya sean directas o indirectas, tenga
pendiente de pago a favor de la institucion.”

* Autorizo expresamente que todas las primas de los seguros que contrate con Equivida Compafiia de Seguros y Reaseguros S.A. sean debitados directamente de la cuenta que soy
titular y mantengo en la COAC 23 de JULIO LTDA. El valor anual del débito sera (7.00 USD) (SIETE CON 00/100 Délares de los Estados Unidos de América) en el caso de existir un
ajuste a este valor me sujetaré al nuevo costo, o de no desear este, podré cancelarlo el momento que lo desee.

* Los costos que La Cooperativa determine por LA TARJETA, su renovacion anual y por las transacciones efectuadas con ella por parte de EL SOCIO O CLIENTE seran debitados de
la o las cuentas principales, pudiendo LA COOPERATIVA modificar los costos, sin previo aviso de parte, cuando asi lo creyere oportuno. LA COOPERATIVA informara a EL SOCIO
O CLIENTE, al momento de la suscripcion.

* Autorizo mediante el presente documento a la COAC 23 de JULIO LTDA. para que se efectle el débito mensual de mi cuenta de ahorro el valor de ($2.30 USD) (DOS CON 30/100
Délares de los Estados Unidos de América), por concepto de prima mensual de péliza de servicio médico- odontolégico.

* Declaro que la informacion que suministro es autentica y veraz, por lo tanto autorizo a la COAC 23 de JULIO LTDA, para verificarla con el fin que a bien tuviere.

* Todos los datos suministrados se han verificado de manera oportuna, segun los procedimientos internos de la COAC 23 de JULIO LTDA.

Firma del ejecutivo Firma Socio / Garante Firma Coényuge
F.GCR01-04 V3

C.C: Cc.C: C.C:




