‘acofinges

SOLICITUD DE CREDITO  F-SC-02v2

COOPERATIVA FINANGIERA No. Ticket:
™ Codeudor Codeudor

Solicitante O Solidario Hipotecario
1. DATOS DEL CREDITO: Codigo:
Monto: Plazo: Destino:
Garantia: Forma de pago: Fecha de pago:
2. DATOS PERSONALES:

1° Nombre 2° Nombre 3° Nombre 1° Apellido 2° Apellido Apellido de Casada
No. DU Lugar y Fecha de Exped.:
No. NIT: Nacionalidad:
No. ISSS: Si es Salvadorefio residente en el extranjero, especifique el Pais:
No. NUP: Estatus Legal: O Nacionalizado O Residente
. Fecha de
Carnet de Residente: Emision: Fecha de Vcto.:
Fecha de Nacimiento: / / Lugar de nacimiento: Edad:
(Dia) (Mes) (Ano) (Municipio) (Departamento)

Sexo: O F O M Estado Familiar: O Soltero (a) O Casado (a) O Divorciado (a) O Viudo (a) O Acompafiado (a)
Profesidn / Oficio: No. Dependientes:

3. INFORMACION DOMICILIO:

Residencia: O Propia O Financiada O Alquilada O Familiar Tiempo de Residir: afios Meses
Direccion de residencia:

Municipio: Departamento:

Tel.: Cel.: Duerio de la casa: Parentesco:

Correo Personal:

4. INFORMACION LABORAL.:
Fuentes de Ingresos: () Salarios

O Pension

Explique fuentes de otros ingresos:

O Negocio Propio

Correo de Trabajo:

O Otros

O Honorarios O Remesa Familiar

O Privada

Tipo de Empresa o Institucion donde trabaja:

O Pablica O Empresa Propia

Q ONG

Sueldo Mensual: $ Otros Ingresos: $ Dia que recibe su salario: de cada mes.
Nombre de la Empresa: Cargo / Puesto:

Direccion de la Empresa:

Municipio: Departamento: Jefe Inmediato:

Tiempo de Trabajo: anos Meses Tel.: Fax: Website:

Si es Empresa Propia: NRC: NIT.:

Actividad Principal del Negocio:

Fecha de Constitucion:

Propietario Unico O Si O No

Cantidad de empleados: Capital Actual:

Numero de Propietarios:

Indique su Participacion: %

Website:

5. EMPLEO ANTERIOR

Nombre de la Empresa:

Salario anterior: Tel.:

Direccion:

Jefe Inmediato:

Fecha de Ingreso: / Fecha de Retiro:

(Afio)

/
(Mes)

(Dia)

6. DATOS DEL CONYUGE

Nombre del Cényuge:

/ / Cargo:

(Mes)

(Dia) (Afio)

Cadigo Asociado:

Lugar de Trabajo:

Tiempo de laborar: afos meses. Tel.:

Profesion u oficio del conyuge:

Ingresos mensuales del conyuge:

.

~




—_——
7. SITUACION ECONOMICA

INGRESOS MENSUALES

SULIAO s s $ Gastos de Vida ... 3
COMISION s ——————— $ Pago de Deudas...........ummmmmmmmmn 9
PENSION. o $ Pago de VIVIENdA..............mmmmmmmmmmn: 9
NEJOCIO PrOPI0..coveeevssrsssrssssessssmsssssssssssssrssssssssssss $ (Agua, Energia, Teléfono, Cable)................mmmmmmmmmmmssiens $
OIS osnsrimmsrmssssrsss s s $ ISSS, AFP, Renta, EfC.......oorsssisiinns
Total INGreSOS s ssssssmsssssssssisses $ Total EQresos ... 9

RENTA NETA MENSUAL (INGRESOS - EGRESOS).......commmmmmmn. 9

PASIVO

Aportaciones y Ahorros ACOFINGES........... 5 Prestamos ACOFINGES........mmmmmmn. $
Otros (Bancos, acciones, etc.) . $ Cuanto debe a Instituciones Financieras ........ $
En cuanto estima sus Propiedades............. $ Cuanto debe a personas naturales.............. $
En cuanto estima su(s) vehiculo(s)........... $ Total PASIVOS.......oooevessssssessssssmsssssssssmssssssns 9
Total ACHVOS e $ Capital (ACVO-PASIVO).......oeorsessssoen $

EGRESOS MENSUALES

Es usted codeudor de alguien? Si__No ¢De quién? ¢ En qué institucién?
Monto original ¢Saldo actual? Fecha venc.
(" Tipo de inmueble Ubicacion Valor Hipotecada a favor de h

Vehiculo: Placa:

Afio:

Marca:

Valor Estimado:

:(Enprenda? Si[] No[]

L Vehiculo: Placa:

Afo:

Marca:

Valor Estimado:

¢Enprenda? Si[] No[] )

9. PRESTAMOS VIGENTES: Detalle préstamos de consumo, vivienda y empresa, con saldos a la fecha.

”~

Nombre del Banco o Institucion Financiera No. de Préstamo Cuota Fecha Otorgado Valor Original Saldo Actual Vencimiento )

L.

R VDTS e LS (LR SR (e] R3S Detalle las deudas con casas comerciales, autolotes, distribuidores, etc. con

—_

saldos al corte.

( Nombre de la Institucién Referencia Cuota Fecha Otorgado Valor Original Saldo Actual Vencimiento
L% 4
11. TARJETAS DE CREDITO VIGENTES: Detalle todas las tarjetas de crédito que posee con datos al tltimo corte.
(" Emisor N° de Tarjeta (Abono) Fecha Emision Limite Saldo Actual | (Saldo. Extrafinanciamiento])
LN A
12. REFERENCIAS PERSONALES (2) Y REFERENCIAS FAMILIARES (2)
( Nombre completo segun D.U.1. Direccién Tel. Fijo Teléfono movil | senm e srmce
L. /
Lugar y Fecha Firma Cémo se lee su Firma
RESOLUCION DE LA SOLICITUD DE CREDITO:
(" Aprobado DI Denegado Q] Consejo de Administracion (| Comité de Creditos DI Administracién &)
Monto: | Plazo: Tasa: Cuota: | Tramite:
Garantia:
Observaciones:
\ Fecha Firma Comité de Créditos / Administracion Firma Consejo de Administracion N° de Acta ) )




