Formulario para: Deudor - Garante .

COOPFILZ

Cooperativa de Ahorro y Crédito

s \ (
Negocio: | 1 Consumo: |

DESTINO DE CREDITO

‘| Vivienda:w’\ ' |

Oficial de crédito

Especifique:

Monto solicitado: |

Tipo de tabla de amortizacion:

Dia de pago:

FRANCESA | J

INFORMACION DEL SOLICITANTE

A

Cédula de ciudadania : Apellido paterno Apellido materno Primer nombre | Segundo nombre Género
[ ™ F
Nacionalidad | Fecha de nacimiento I Estado civil i F: Cargas familiares | Separacion de Bienes
afio mes dia | Casado/a ( ) Viudo/a () UniénLibre () | g ( ) No [ )
FES bk ‘ | Soltero/a [__J Divorciado/a [__J | Cuéntos: | Sil No |
Nivel de estudios: Ninguna Basica Bachillerato [ | Técnica [ ) Universitaria | Postgrado | Profesion
Correo electrénico | N° Teléfono N° Celular [ WV
| . Y[
8 L AL B
DATOS DEL DOMICILIO DEL SOLICITANTE
Provincia | Cantén/Ciudad | Parroquia | Barrio Sector
| | | Rural
Fidenenl R : | |_Urbano
Calle principal | Numero 1‘ Calle Transversal
i |
Nombre Edificio [ Numero [ Reterencia Ubicacién
| Dep./Casa
|
Tipo de vivienda Avalio | Nombre del arrendador Teléfono del arrendador J
Propia [ e Familiares [ ) | | Tiempo de #Aflos.
e < | | residencia | ‘ |
Propia Hipotecada ) | | Arrendada [ ) | | et
Especifique con cudl institucién |

ACTIVIDAD ECONOMICA

Origen de ingresos
Empleado Publico (

Empleado Privado (i)

Comerciante [ ) Rentista () Jubilado (. Independiente

DATOS LABORALES DEL SOLICITANTE

RUC de la empresa Nombre de la empresa Actividad de la empresa | Fecha de ingreso
afio mes
|

Tipo de contrato Tipo de sueldo 1‘ Cargo
Indefinido [ Plazo Fijo Filo () Variable [ | [
Departamento a [ Nombre |efe inmediato ) | Tetsfono iugar de trabajo
Extencion | Correo electrénico trabajo [ Provincia Cantén / Ciudad
Parroquia Barrio | Calle Principal
Numero Calle Transversal J Referencia de ubicacién

1

|

|

I

Sector econdmico: Negocio: Local: RUC N®:
g Nombre del negocio: Propio: || Familiares: {
Produccién: | Agropecuario:
Sormercls f Art | Arrendado: () Otros: (
io: ( esanal: = = | ] P
Servicios: Horario de atencion: En caso de ser arrendado poner nombres y RUC del Socio

Afios: Meses:
Direccién del negocio: Parroquia: Barrio: Calles:
Referencia del negocio:
Tiempo en el local: Afos: Meses: Numero de empleados:

Antigliedad del negocio:

INFORMACION EMPRESARIAL

telts., del arendador: | RUC del Cényuge




DATOS DEL CONYUGE

Cédula[ ) Pasaporte[ ) | Apellidos y nombres: | Género
o T ‘ | M) FOJ
Naci i imi Origen de ingresos T f 1 Fan
goepalidad Fechaa%?)nammler:g; dia 9 9 Empleado publico U Independiente (]
l ‘ | I J L I J L J J Empleado privado G
Ingreso mensual Nombre de la empresa Actividad de la empresa \ Cargo
|
" Direccion del trabajo: Ciudad R R R 7 i Barrio SR
-_éé-llé principal Nurnero o Calle Transversal i Heferénc:ia dé ubicaciéﬁi -
Correo electrénico [ Telé_f-c;h;"t-n-'_a-bajo Extension : | Necelular @ & o
000
. e —

REFERENCIAS DEL SOLICITANTE

REFERENCIAS DE INSTITUCIONES FINANCIERAS (Bancos, Cooperativas)

Institucion Financiera Numero de cuenta Corriente Ahorros DPF Sobregiros | Afo de apertura (ano, mes, dia) | Saldo actual

REFERENCIAS PERSONALES (Personas que no vivan en la rnisrr;a annenrd;a del deudor)

Nombres Parentesco i Direccion ‘ Teléfono Dom. ‘ Celular Teléfono trabajo

REFERENCIAS COMERCIALES Y/O PROVEEDORES
Nombres Direccion Teléfono

-

DEUDAS QUE MANTIENE EL SOLICITANTE

Nombre de la Institucion

Nombre de la Institucién

3.)

4.) e

1)
2)
\

INGRESOS MENSUALES INGRESOS CONYUGE
Sueldo Liquido | s 1 Sueldo Liquido ‘ $
[ COmiBlones s i T s | s [ Actividad empresarial (negocio) | §
Honnr'z-a-nos' p-rofés'ional-es | '$ Wbtros ingresos' ' \ 3
Intereses por inversiones R = e Especifique T ' T
Arrendamientt_)__ ' $
| Actividad empresarial (negocio) | §
Actividad agricola o $ -
T s OOt R | T T ST RENERA _ s B
Especifique \ $ Suma de ingresos } $
GASTOS MENSUALES BASICOS
Integrantes de la familia (incluido el solicitante) GASTOS MENSUALES FINANCIEROS
Ao toISAPRE L 11 o Tl i o [ = e e L L i PagoiCaoperativas $
Servicios basicos (Agua, luz, teléfono) $ Pago Créditos Bancarios $ B ) -
Arriendo $ Pago Tarjetas de Crédito A I bl A i (AR Y
__Transporte = $ o —nl-’ag_c\—(‘lréanos Automotrices | §
Vestuario $ B __Pago Crédito Hipotecario i I RIS S R Y
Gasolina $ Pago otros Créditos $
Educacion $ TOTAL GASTOS MENSUALES
T $ = S
Otros $ Suma de gastos | ]
GASTOS MENSUALES DEL NEGOCIO — -
Arriendo $ INGRESOS NETOS
Servicios basicos (Agua, luz, i;I-ér-c-:ﬁo) Sk $
Traﬁsporte o R $ =
___:é_a__s;_lﬁ_" T i W”$7” = i |ﬂg|’ESOS L gastcs ‘
___Err]_p_lﬂjadés 8 e
L Otros gaataé e P DR B T o | J




BALANCE GENERAL (En caso de tener negocio propio)

ACTIVO MERCADERIAS CUENTAS POR COBRAR

Gl a2 ! Inventario Produccion y Servicios 10-30 30-60 60-90 3 A

Cooperativa L Inventario Comercial pias _ D[.AS DBS :

Deposito a Plazo Fijo TOTAL INVENTARIOS

TOTAL §

ACTIVO FIJOS ACTIVO FIJOS DEL NEGOCIO
DETALLE UBICACION CANTIDAD | V.COMERCIAL | HIPOTECA DETALLE MARCA VALOR |

B S —— == S S SER == e e

Vivienda(s)

Vehiculo(s) - A L R e e i

Otros activos :

Muebles y enseres ——

Activos Intangibles :
= g TOTAL N ~ TOTAL .

PASIVOS: Cuentas por pagar + Proveedores / Instituciones Financieras DETALLE DE LA INVERSION
EMPRESA/ENTIDAD MONTO CUOTA | PLAZO | FECHA DE PAGO CANTIDAD DETALLE VALOR

B SR el . ol B | = — AL - i i Mol

i TOTAL | TOTAL )

Declaro que los ingresos y gastos detallados anteriormente, son los que he recibido y realizado en promedio los tres Ultimos meses, que la informacién que
proporciono en esta fecha a la COOPFILZ en relacion a mis ingresos y gastos es veraz, fidedigna y completa y que la misma puede ser comprobable por la
Cooperativa en cualquier momento.

TIPO DE GARANTIA OFRECIDA POR EL SOLICITANTE

PERSONAL (<

CERTIFICADO DE INVERSION

)

Nombres y Apellidos C.l. Pasaporte / RUC. Descripcion de la péliza Valor
~ PRENDARIA [ ) T T P HIPOTECARIA R s e i e
Descripcién de la prenda ’ Valor aproximado Descripcién del bien inmueble Valor aprox.
( | d
=

cion de

:
g

ubi

Solicitud firmada y completamente llena

Verificacion de documentos
Score Bono: Calificacion
Verificacion de firmas en pagaré
Verificacion de firmas Adendum

.

Copia legible de la cédula de identidad y certificado de votacion
Planilla de servicios bésicos (Agua, luz o teléfono)

“Firma y sello de Oficial de Crédito

»

En sesion celebrada
Sesion N°
APROBADA:

OBSERVACIONES:

PRESIDENTE

RESOLUCION DE LA COMISION DE CREDITO

Segun resolucién constante en Libro de Actas N°

Se conocio la presente Solicitud por: .

NEGADA:

~ SECRETARIO

, la misma que fue:

~ VOCAL




DECLARACIONES:

Aleance de la solicitud: Declaro(Declaramos) conocer y aceptar que el presente documento es una solicitud de crédito de caracter general y que, las
manifestaciones y compromisos aqui constantes, rigen y se entienden incorporados a todo documento que sustente la consecion de acceder a cualquier
producto o servicio financiero especifico, me(nos) comprometo(comprometemos) a proveer y/o actualizar la informacion aqui contenida, asi como a suscribir
y entregar la documentacion que sea necesaria para su otorgamiento. Origen licito de fondos v destino del erédito: Declaro(declaramos) bajo juramento
que toda la informacién contenida en esta solicitud es veraz y fidedigna y que los bienes e ingresos relacionados con mi (nuestra) actividad econdmica, antes
detallados, asi como los bienes entregados en garantia, no proviene de actividades ilicitas penadas por Ley. Declaro(declaramos) que los fondos recibidos
no seréan destinados a la realizacién o financiamiento de ninguna actividad ilicita penada por la Ley. Autorizo (autorizamos) expresamente a Coopfilz para que
los valores producto de esta nueva operacion de crédito solicitada sean aplicados, de ser el caso, como pago parcial o total a los créditos y obligaciones que
mantenga(mantengamos) con la Cooperativa. Tasas de interés, cuotas vy liquidacion del crédito: De manera especial, declaro(declaramos haber sido
informado(s) y conocer plenamente que los montos correspondientes a intereses podran ser calculados hasta por la tasa maxima del segmento
correspondiente, aprobada por el Banco Central del Ecuador. Asi como también, haber sido informado(s) sobre el nimero, monto, frecuencia y fechas
méaximas de cuotas o pagos programados para la cancelacién del crédito, que constan en los correspondientes documentos de obligacion, todo lo cual
acepto(aceptamos) de manera expresa. Inexistencia de vinculacior 1’ de lo que conozco (conocemos) a la presente fecha, no mantengo (mantenemos)
vinculacion por propiedad, por administracion ni por gestion con la Cooperativa; sin embargo, me(nos) comprometo(comprometemos) a poner en inmediato
conocimiento a la Cooperativa, en caso de llegar a incurrir en una o mas causales de vinculacion establecidas en la normativa aplicable vigente, deslindando
a la Cooperativa de toda responsabilidad para estos efectos. Cobranzas: Faculto (facultamos) al acreedor para efectuar las gestiones que estime
convenientes, directamente o por intermedio de la empresa de cobranza que el acreedor designe, a fin de obtener el pago total de mis (nuestras)
obligaciones. Para tal efecto, faculto (facultamos) a la Coopfilz para contratar a mi (nuestro) nombre y cargo a la empresa especializada de cobranza que
estime conveniente. De manera especial, faculto (facultamos) al acreedor y/o al tercero designado por este para la gestién de cobranza, a proveer y obtener
informacién suficiente de mi (nuestro) empleador y/o a las personas y empresas, detalladas y referidas en el presente documento, sobre mi (nuestro)
comportamiento crediticio, relevandoles de la reserva, si la debieran guardar. Tarifa y costos de Cobranza: Seran de mi (nuestra) cuenta, la tarifa, costos
y honorarios incurridos, por los servicios de cobranza extrajudicial y judicial realizada, valores que constan en el tarifario respectivo, los mismos que declaro
(declaramos) haber conocido de manera previa y aceptado expresamente. Estos valores se aplicaran a toda cuota que presentare un atraso de pago
respecto de su fecha de vencimiento. Las modificaciones a la tarifa, costos y honorarios seran efectuadas e informadas de conformidad con la normativa
legal aplicable. Autorizacién para envio de informacién: Autorizo (Autorizamos) a la Coopfilz, directamente o, por intermedio de la(s) empresa(s) de
cobranza designadal(s), a remitir a mis (nuestras) direcciones del domicilio, lugar de trabajo, correo electronico y/o a los teléfonos celulares registrados en
esta solicitud, informacién relevante sobre mis (nuestras) obligaciones de crédito tales como fechas recordatorias y/o maximas de pago, vencimientos
registrados, valores a cancelar, entre otros. Los mensajes electrénicos remitidos bajo estas condiciones, no podran ser considerados como correo
electrénico no deseado. La presente autorizacion podra ser revocada en cualquier momento mediante comunicacién escrita, telefonica o electronica dirigida
al remitente. Seguros asociados a operaciones activas: Declaro (Declaramos) conocer y haber sido informado(s) que la Coopfilz amparado en las
disposiciones contenidas en las Normas de Transparencia de Informacion de la Codificacion de Resoluciones de la Superintendencia de Economia Popular
Solidaria y de Junta de Regulacién Monetaria y demas normativa legal aplicable v, de acuerdo con sus Politicas de Crédito, podra requerir, en caso de
aprobarse la presente solicitud de crédito, la contratacién de seguros asociados a las operaciones de crédito, para proteger al acreedor, al deudor o a los
bienes recibidos en garantia sefialados en la presente solicitud. Garantias (en case de que la presente solicitud sea aprobada): Acepto (Aceptamos)
formalizar la constitucién y entrega de las gararitias ofrecidas, para asegurar el cumplimiento de mi (nuestras) obligaciones con la Coopfilz. la Coopfilz se
reserva la facultad de aceptar o no las garantias por mi (nosotros) ofrecidas, de conformidad con sus politicas, metodologias y normativa interna de crédito
Garantes: El (los) garante(s), de existir, declara(n) expresamente que renuncia(n) a los beneficios de domicilio, division, orden y excusion y se constituye(n)
en deudor(es) de la Coopfilz en los mismos términos y durante la vigencia de las operaciones de crédito presentes o futuras que sean concedidas al (a los)
deudor (es) principal (es), con amparo en la presente solicitud y hasta su total cancelacitn. Informacién de la Central de Riesgo y Burés de Crédito:
Autorizo (Autorizamos) a la Coopfilz cualquier cesionario o endosatario para que, cuantas veces sean necesarias, obtenga de y/o valide con cualquier fuente
de informacién, incluyendo la Central de Riesgos, los burés de informacion crediticia autorizados para operar en el pais, las personas naturales y los
establecimientos de comercio, informacion sobre mi (nuestro) empleador, personas sefnaladas como referencias, instituciones financieras de crédito, de
cobranza, compaiiias emisoras o administradoras de tarjetas de crédito y cualquier otra entidad, mis (nuestras) referencias personales y/o patrimoniales del
pasado, del presente y las que se generen en el futuro, sea como deudor(es) principal(es), codeudor(es) o garante(s), asi como sobre mi (nuestro)
comportamiento crediticio, manejo de cuentas bancarias, tarjetas de crédito y, en general, sobre el cumplimiento de mis (nuestras) obligaciones. Faculto
expresamente la Coopfilz para transferir o entregar a las mismas personas o entidades, la informacion relacionada con mi (nuestro) comportamiento
crediticio. En caso de que la Coopfilz, ceda o transfiera cartera adeudada por mi (nosotros), el cesionario o adquiriente de la misma queda desde ahora
‘expresamente facultado, para realizar las mismas actividades, establecidas en este acapite. Cualquier cambio en la informacion reportada la presente
solicitud serd comunicado por mi (nosotros) inmediatamente a la Coopfilz. Estucd técnicos: Autorizo (Autorizamos) a la Coopfilz a realizar los estudios
técnicos financieros necesarios para este tipo de operaciones, tales como levantamiento de informaciéon econémica o evaluacion de mi (nuestra) capacidad
de endeudamiento, comprometiéndome (comprometiéndonos) a proporcionar toda la informacién necesaria para agilizar el curso del proceso del crédito.

altios v otros servicios de terceros: Solicito (Solicitamos) y autorizo (autorizamos) a Coopfilz, a cancelar por mi (nuestra) cuenta con cargo
al crédito solicitado por medio del presente documento, los valores correspondientes a honorarios por servicios de avallio, peritaje o tasacion, servicios
fiduciarios de bienes constituidos en prenda o garantia, primas por seguros asociados a las operaciones activas, o cualquier otro servicio que contrate
(contratemos) libre y voluntariamente, asi como los gastos legales, notariales y de registro e inscripcion de bienes muebles e inmuebles, todos los cuales son
contratados con mi (nuestro) consentimiento, valores que cancelaré (cancelaremos) en los términos acordados en el documento de obligacion
correspondiente. En caso de seguros o servicios que deban cancelarse periédicamente, autorizo (autorizamos) a la Coopfilz a recaudarlos, junto con la cuota
mensual del crédito. Los valores aqui expresados no podran ser considerados, bajo ninglin concepto, como comisién, tarifa, cargo o servicio financiero que
represente ingreso adicional a favor de la Coopfilz. Bocume lito: Acepto (Aceptamos) que la documentacion entregada como habilitante a
esta solicitud no me, (nos) sera devuelta. Transparencia de la Informacion: Se entienden incorporadas a la presente solicitud de crédito las disposiciones
de la Superintendencia de Economia Popular Solidaria y de la Junta de Regulacion Monetaria, relacionadas con la divulgacion de costos financieros y
transparencia de informacién crediticia. Declaro (declaramos) y acepto (aceptamos) haber sido informado (s), de forma previa, completa, clara y precisa,
sobre costos de los servicios ofertados por la Coopfilz, la cual se encuentra en pizarras de informacion y documentos que he (hemos) recibido de la Coopfilz
de manera previa a la suscripcién del presente documento. Acepto (Aceptamos) que la modificaciones a dichos costos y tarifas seran efectuadas e
informadas de conformidad con la normativa vigente aplicable. Declaro (Declaramos) que conozco (conocemos) el derecho que tiene el acreedor de endosar,
ceder o transferir libremente, a cualquier titulo, la cartera que se origine en virtud de la presente solicitud de crédito, sin que sea necesario mi (nuestro)
consentimiento expreso para ello, sin perjuicio de la informacion que, sobre el ejercicio de este derecho la Coopfilz realice a través de cualquier canal de
informacion. Ratificacién: Ratifico (Ratificamos) que he (hemos) firmado el presente documento con posterioridad al registro de toda la informacion

Jago de ¢

cién de ci

solicitada en este formulario. Dispositivos de notificacién: Autorizo a la Cooperativa de Ahorro y Crédito "Obras Plblicas Fiscales de Loja y Zamora” ha
revisar mi buré de crédito, de forma permanente, hasta la cancelacién total del préstamo y/o garantias otorgadas. Declaro expresamente que el correo
electronico y el nimero de teléfono celular son de mi propiedad y uso

exclusivo, razén por la cual autorizo y solicito remitir a estos medios todas |as notificaciones de transacciones realizadas a través de los canales de la Coopfilz
asi como informacion pertinente de productos y servicios. Me obligo a mantener esta informacion actualizada para los fines indicados.

Firma del Solicitante ——  Firma del Coényuge
Ne° C.l.: N2C.I:



