COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SOLICITUD DE CREDITO

IMPORTANTE: Los datos por usted proporcionados son de caracter confidencial y sujetos a comprobacién.

GARANTE

Fecha de la Solicitud: | | |Nro. Solicitud: | |

Oficial responsable: | I |Nro. Socio: I |

1. DATOS DEL CREDITO

Monto Solicitado: | Frecuencia de Pago:l No. Cuotas:

Destino del Crédito:

(consumo, vehiculo, vivienda, microcrédito, etc.) Tipo de Crédito

Detalle Destino del Crédito:

Es Original: Refinanciamiento: | | Renovacién:

2. DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos Completos

| Fecha de |
nacimiento

Cédula Identidad: Nacionalidad: Profesion: | | Estado civil:

Capitulaciones
Disolucion sociedad conyugal matrimoniales (adjuntar Email Personal: Nivel de
(adjuntar partida matrimonio) partida matrimonio + ’ Estudios

escritura)

Separacion de bienes

Domicilio Actual: Calle principal: | Numero | Calle secundaria: |

Sector: | Parroquia: Cantén: | Provincia:

Sitios de Referencia: No. Cargas Familiares:

TELEFONO (S): Domicilio: ES ESTUDIANTE [ si] [ NO ] NIVEL

Celular: FACULTAD CATEGORIA

OCUPACION (PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA)

Departamento o Unidad Academica: Cargo:

Emal | Teléfono: | Ext.: |

Fecha de ingreso a la PUCE Antigliedad: Sueldo:

OTRA OCUPACION (Negocio o Relacién de Dependencia )

Lugar de Trabajo : | Teléfono: |

Actividad :

Tiempo Trabajo: | | Sueldo Mensual: |

Direccion: |Ca|le principal: | |Numero | Calle secundaria: |

Sector: Parroquia: Canton: Provincia:
I I I I I I

Sitios de Referencia: |

VIVIENDA

Tipo de Vivienda: | propia I | arrendada I | familiares | I otros I |Tiempo Residencia: I

Arrendador y nimero I:l NO D

| Hipoteca S

3. DATOS DEL CONYUGE

de teléfono:
Nombres y Apellidos Completos | |Fecha nacimiento:

Cédula Identidad: | Estado civil: |

Cargas Familiares | Teléfonos:

Direccién Trabajo: |Empresa:

Tiempo de Trabajo: | Sueldo mensual | | Email: |

4. REFERENCIAS

4.1 REFERENCIAS PERSONALES (Pueden ser familiares que no vivan con usted)

Nombres y Apellidos Completos NUMERO DE CEDULA DIRECCION COMPLETA TELF. CELULAR PARENTESCO

4.2 REFERENCIAS INSTITUCIONES FINANCIERAS (Bancos, Cooperativas)

Institucion *Nro. Cuenta Tipo de cuenta * Saldo Actual * Observaciones

4.3 REFERENCIAS COMERCIALES (Proveedores, Clientes no mayor a 6 meses)

Nombre Direccion Teléfono

5. DECLARACION PATRIMONIAL

5.1 ACTIVOS

Tipo Valor Descripcion (adjuntar documentos de respaldo)

A - Caja

B - Bancos

C - Casas/departamentos/locales/otros construidos

D - Terrenos

E - Vehiculos

F - Otros Activos de Negocios

G - Acciones/participaciones

H - Muebles y Enseres

| - Inventarios Mercaderia

|[ToTAL AcTIVO:
5.2 PASIVOS Y OBLIGACIONES

CUOTA MENSUAL FECHA SALDO MONTO EN | CONSOLIDA (SI
TIPO MONTO INICIAL PLAZO

. OBSERVACIONES
(C+) CONCESION PENDIENTE MORA (C+) /NO)

A - Crédito Casas Comerciales

B - Créditos Sistema Financiero

C - FIDEICOMISO DE INVERSION PUCE

D - COOPERATIVA PUCE

E - ATPUCE

F - APPUCE

G-IESS

H - OTROS (DESCRIBA)




[foTaL Pasivo: | :

5.3 PATRIMONIO

Total Patrimonio (ACTIVO- PASIVO): | | Total Pasivo + Patrimonio: |
6. INGRESOS Y GASTOS (mensuales)
INGRESOS MENSUALES Monto GASTOS MENSUALES Monto
A - Rol PUCE (Total Ingresos) A - Rol PUCE (Total descuentos)
B - Sueldo/Salario Otro trabajo B - Arriendo
C - Comisiones C - Cuota Mensual Otros Préstamos
D - Otros Ingresos D - Gastos Familiares
E - Ingresos Conyuge E - Otros Gastos
F - Otros F - Costo de Ventas (de negocios)
G - Ventas (de Negocios) G - Gastos Generales
H - Otros Ingresos (de Negocios) H - Pago Intereses
| - Otros Egresos (de Negocios)
Total Ingresos| Total Gastos|
INGRESO NETO (TOTAL INGRESOS- TOTAL GASTOS):

Declaraciones

Declaro expresamente que la informacion consignada en este documento es veraz, completa y precisa y asumo total responsabilidad sobre la misma y las
consecuencias que pudieren generarse en caso de que esta declaracion y la informacién en si misma sea falsa, incompleta o imprecisa. En atencion a ello, autorizo a la
entidad receptora de la presente solicitud y a sus cesionarios para que pueda realizar la investigacion de crédito que crea conveniente, de datos personales, referencias y
de cualquier otra, a fin de confirmar la informacién presentada u obtener y/o actualizar nueva informaciéon. En caso de falsedad o alteracion de la misma, la entidad
esta plenamente facultada a suspendar el tramite de aprobacién de crédito y negar la concesion del crédito solicitado y/o declararlo de plazo vencido si ya hubiese sido
otorgado, pudiendo en consecuencia demandar el pago de la totalidad del valor adeudado.

Autorizo a la entidad receptora de la presente solicitud y a Sus cesionarios a (1) Incoporar la informacion presentada y la que llegue a obtener directamente, en sus bases
de datos asi como a mantener en archivos fisicos la documentacion entregada; (ii) compartir dicha informacién y/o documentacion con terceros, especificamente con
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR; FIDEICOMISO DE INVERSION PUCE; ASOCIACION DE PROFESORES Y PROFESORAS DE LA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR (APPUCE); ASOCIACION DE TRABAJADORES DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL
ECUADOR (ATPUCE); COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO “UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADORY; (iii) obtener de cualquier fuente de informacion,
incluido cualquier tipo de registro crediticio, mis referencias personales, sobre mi comportamiento crediticio, manejo de cuentas corrientes, de ahorro, tarjetas de crédito,
etc., y en general al cumplimiento de mis obligaciones y demas activos, pasivos y datos personales. (iv) Utilizar, transferir o entregar dicha informacién a autoridades
competentes, organismos de control, Registros de Informacion Crediticia y otras instituciones o personas juridicas legal o reglamentariamente facultadas, asi como para
que pueda hacer publico mi comportamiento crediticio.

Autorizo a la Pontifica Universidad Catdlica del Ecuador (en adelante PUCE) para que descuente de mi remuneracion por medio del Rol de Pagos, en forma mensual, la
cantidad adeudada por mi garantizado o mi persona a favor de la entidad receptora de la presente solicitud que se constiuira en mi Acreedor o sus sucesores en derecho
y que dicha cantidad le sea transferida, como abono al préstamo que la entidad me hubiere concedido, en los montos y por el tiempo constante en la tabla de
amortizacion que se generara para el efecto, a la sola presentacion de esta autorizacién y de dicha tabla suscrita por mi, cuando la misma se genere. Por otro lado, en
caso de terminacion de mi relacion laboral con la PUCE por cualquier causa, el saldo total adeudado a mi acreedor, entidad receptora de la presente solicitud o sus
cesionarios, podra ser descontado de mi liquidacion final, de mis ahorros a la vista, de mis ahorros en fondo de reserva o remuneraciones adicionales o de mis
inversiones a plazo o de cualquier otra fuente que me genere derechos econémicos, mantenidos en la entidades receptora de la presente solicitud o sus cesionarios o en
las siguientes entidades:PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR; FIDEICOMISO DE INVERSION PUCE; ASOCIACION DE PROFESORES Y
PROFESORAS DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR (APPUCE); ASOCIACION DE TRABAJADORES DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DEL ECUADOR (ATPUCE); COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO “UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR”, pues entiendo y acepto que la
terminacién de la relacién laboral que mantengo con la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, es causa de declaratoria de vencimiento anticipado de la obligacion,
con su consecuente declaratoria de plazo vencido y aceleracién de vencimientos, pudiendo mi acreedor demandar inclusive por via judicial el pago de la totalidad de la
obligacion, sin que para ello deba dar aviso alguno o recibir nuevas autorizaciones. Esta autorizaciéon de descuento se extiende también al caso de encontrarme en mora
total o parcialmente en el pago de la obligacion contraida con mi acreedor o sus cesionarios.

Declaro que todos los valores que reciba como desembolso del préstamo no seran destinados a ninguna actividad relacionada con la produccién, consumo,
comercializacién de sustancias estupefacientes y psicotrdpicas, actividades relacionadas con terrorismo o cualquier otra actividad tipificada en las Leyes ecuatorianas
como ilicita o prohibida. Asimismo declaro que los recursos que emplearé en el pago del préstamo recibido tienen origen licito.

El GARANTE expresamente declara que conoce y entiende que su responsabilidad es solidaria respecto de las obligaciones contraidas por el deudor frente al Acreedor
y los futuros cesionarios, garantizando solidariamente el cumplimiento de la obligacién garantizada en su totalidad, renunciando a los beneficios de domicilio, orden o
excusion y division de bienes.

Todas las declaraciones, autorizaciones y demas expresiones hechas en esta solicitud en singular, se entienden referidas en plural en caso de que los deudores y/o
garantes sean mas de una persona y se hacen extensivas a todos los suscriptores del presente documento.

Firma del Garante Firma Cényuge del Garante

SOLO PARA USO INTERNO

ANALISIS Y RESOLUCION PRESTAMO POR EL COMITE DE CREDITO

APROBADO NEGADO [ ]
Monto

Cuota Mensual

OBSERVACIONES

FIRMA GERENTE FIRMA PRESIDENTE FIRMA VOCAL CONSEJO



