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Tipo de préstamo

Propósito del préstamo:        Vivienda                          Construcción            Terreno             Vehículo                  Consumo           _____________________

Tipo de garantía:                    Hipoteca                         Prenda                       Fianza                Título Valor             Otros                   _____________________

Plazo solicitado: ____________________________________________________ Monto: _______________________________________________

 
Información del solicitante y/o fiador 

Nombre completo:  _______________________________________________________________________________________________________ 

Cédula de identidad: ____________________________________________________________ Fecha de nacimiento:_________________________

Correo personal:  _________________________________________________________________________________________________________

Profesión u oficio: ____________________________ Estado civil: ____________________________  No. de dependientes: ____________________

Sexo :__________ Nacionalidad: _________________________ Celular  ______________________________ Teléfono: ______________________

Casa propia                 Alquiler                 Hipoteca-Banco                  Otros (especificar) ________________________________ Años de residir ________

Dirección domiciliar: ______________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre completo de familiar que no resida con usted: ____________________________________________________________________________ 

Dirección domiciliar: ______________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Celular: ______________________________________________ Teléfono: __________________________________________________________

Relación con EE.UU.

      Posee nacionalidad EE.UU.           Contribuyente de impuesto EE.UU.          Posee poder representación persona con dirección EE.UU.          **Ninguna

Dirección en EE.UU.:_______________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ Teléfono en EE.UU.:______________________________  

Fuente de ingreso

Empresa donde trabaja: ____________________________________________________________________________________________________

Dirección: ______________________________________________________________________________ Teléfono: ________________________

Correo electrónico: _______________________________________________________________________________________________________

Cargo y área de trabajo: _________________________________ Jefe inmediato:  _____________________________________________________ 

Tiempo de laborar: _____________________________________ Sueldo actual: ______________________ Otros ingresos ____________________ 

Fuente de otros ingresos: ______________________________________________________ Frecuencia de recibo: ___________________________

Lugar de trabajo anterior: ______________________________________________________ Último cargo asignado: _________________________ 

Teléfono: __________________________ Tiempo que laboró: ___________________________ Sueldo anterior: ____________________________ 

Información de cónyuge

Nombre completo: _______________________________________________________________________________________________________ 

Cédula: _______________________________________________ Nacionalidad: _____________________________________________________

Fecha de nacimiento: ____________________  Sexo: ___________ Celular: ________________________ Teléfono: __________________________

Empresa donde trabaja: ___________________________________________ Cargo que desempeña: ______________________________________

Tiempo de laborar: _______________ Ingreso mensual: ______________________________ No. de dependientes:___________________________  

Otros Ingresos: ______________ Fuente de otros ingresos: ___________________________________________ Frecuencia de recibo: ___________

 D     /     M      /     A

 M  /  F

 D    /   M    /   A  M  /  F

Solicitud de crédito consumo e hipotecario
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Solicitante                            FiadorFirma

Referencia bancaria o comercial

Referencias personales (no familiares)

Información financiera

Tipo
Banco

Compañía
Número de cuentas Saldo promedio

Cuenta corriente

Cuenta de ahorro

Certificado a plazo fijo

Otros indique tipo

Nombre Lugar de trabajo Teléfono de oficina Teléfono domicilioCelular

Flujo de ingresos y egresos: Estados financieros personales:

Ingresos Monto Egresos Monto

Salario bruto Renta

Pago vehículo

Servicio público

Alimentación

Tarjetas/crédito

Médicos

Educación

Personales

Total

Mancomunado Individual

Activos Monto Monto

Efectivo

Bienes raíces

Vehículos

Bonos/acciones

Menaje de casa

Joyas

Otros

Total

Pasivos

Préstamos

Vehículos

Saldo tarjetas

Cuentas por pagar

Otros pasivos

Total

INSS/IR

Salario neto

Otros ingresos

Total

** Certifico que no soy ciudadano, residente, contribuyente de EE. UU, asimismo no poseo poder de representación o firma otorgada a mi favor por una persona que tenga dirección en EE.UU, por ello no soy sujeto obligado para efectos fiscales 
ni a la ley FATCA en dicho país.

 
Declaro que mi correo electrónico es: _____________________________________________________________________, el cual señalo como medio técnico para recibir información del Banco, tales como notificaciones correspondientes 
a aprobación o denegación del producto o servicio financiero e inclusive para recibir escaneados los siguientes documentos: Contrato y/o Pagaré; Resumen informativo (RIOA); Cronograma de Pagos; Certificado/Constancia de Seguro de Vida; 
Pólizas de Seguro, renovaciones y/o extensiones; Autorización de Débito para Cuota y Autorizaciones para Banpro*, así como también cualquier otra información considerada de importancia para mi conocimiento. De igual forma, declaro que 
el correo electrónico antes indicado, es veraz y es el que utilizo, reconociéndolo como medio informativo electrónico adecuado para que se me notifiquen también sobre todos y cada uno de los demás productos o servicios financieros que 
tenga registrado a mi nombre en el Banco, en consecuencia, autorizo de manera expresa al Banco a proceder a enviarme esa información al correo electrónico antes determinado por el suscrito a partir de la suscripción del presente, 
deslindando de toda responsabilidad al Banco. Me obligo a informar al Banco a notificarle por escrito en caso de haber cambio de correo electrónico, cuyos efectos surtirán a partir del recibido en el Banco de la comunicación de cambio.

 
Firma de Autorización: _________________________________________.

 
Declaro que la información que he suministrado es verídica y autorizo al Banco de la Producción, S.A., a consultar y verificar, en cualquier momento, toda la información referida anteriormente para conocer mi desempeño como deudor en 
una Central de Riesgo Privada. Asimismo, autorizo al Banco de la Producción, S.A., para que informe, reporte o divulgue la información proporcionada, a las Centrales de Riesgo Privadas, con el fin de que ésta la administre de forma confidencial 
y la suministre a terceros que cuenten con el propósito permisible debido. Declaro que la información expresada en esta solicitud y sus hojas anexas es veraz, acepto de previo que cualquier inexactitud o falta de veracidad determinada será 
causa suficiente para dar por anulado el trámite. Entiendo que Banco de la Producción, S.A., no está obligado a otorgar el crédito solicitado por el simple hecho de haber entregado esta solicitud y su aprobación está sujeta a las políticas 
crediticias de Banco de la Producción, S.A.


	1: 
	2: 
	Plazo solicitado: 
	Monto: 
	Nombre completo: 
	Cédula de identidad: 
	Correo personal: 
	fill_8: 
	Estado civil: 
	No de dependientes: 
	Nacionalidad: 
	Celular: 
	Teléfono: 
	fill_14: 
	Años de residir: 
	Dirección domiciliar 1: 
	Dirección domiciliar 2: 
	Nombre completo de familiar que no resida con usted: 
	Dirección domiciliar 1_2: 
	Dirección domiciliar 2_2: 
	Celular_2: 
	Teléfono_2: 
	Dirección en EEUU 1: 
	Dirección en EEUU 2: 
	Teléfono en EEUU: 
	Empresa donde trabaja: 
	Dirección: 
	Teléfono_3: 
	Correo electrónico: 
	Cargo y área de trabajo: 
	Jefe inmediato: 
	Tiempo de laborar: 
	Sueldo actual: 
	Otros ingresos: 
	Fuente de otros ingresos: 
	Frecuencia de recibo: 
	Lugar de trabajo anterior: 
	Último cargo asignado: 
	Teléfono_4: 
	Tiempo que laboró: 
	Sueldo anterior: 
	Nombre completo_2: 
	Cédula: 
	Nacionalidad_2: 
	Celular_3: 
	Teléfono_5: 
	Empresa donde trabaja_2: 
	Cargo que desempeña: 
	Tiempo de laborar_2: 
	Ingreso mensual: 
	No de dependientes_2: 
	Otros Ingresos: 
	Fuente de otros ingresos_2: 
	Frecuencia de recibo_2: 
	Banco CompañíaCuenta corriente: 
	Número de cuentasCuenta corriente: 
	Saldo promedioCuenta corriente: 
	Banco CompañíaCuenta de ahorro: 
	Número de cuentasCuenta de ahorro: 
	Saldo promedioCuenta de ahorro: 
	fill_31: 
	fill_32: 
	fill_33: 
	Banco CompañíaOtros indique tipo: 
	Número de cuentasOtros indique tipo: 
	Saldo promedioOtros indique tipo: 
	Lugar de trabajoRow1: 
	fill_38: 
	CelularRow1: 
	Teléfono domicilioRow1: 
	Lugar de trabajoRow2: 
	fill_42: 
	CelularRow2: 
	Teléfono domicilioRow2: 
	Ingresos: 
	Egresos: 
	MontoSalario bruto: 
	MontoRenta: 
	Activos: 
	Pasivos: 
	MontoINSSIR: 
	MontoPago vehículo: 
	MontoEfectivo: 
	MontoPréstamos: 
	MontoSalario neto: 
	MontoServicio público: 
	MontoBienes raíces: 
	MontoVehículos: 
	Salario netoRow1: 
	MontoRow4: 
	MontoAlimentación: 
	MontoVehículos_2: 
	MontoSaldo tarjetas: 
	MontoOtros ingresos: 
	MontoTarjetascrédito: 
	MontoBonosacciones: 
	MontoCuentas por pagar: 
	Otros ingresosRow1: 
	MontoRow6: 
	MontoMédicos: 
	MontoMenaje de casa: 
	MontoOtros pasivos: 
	Otros ingresosRow2: 
	MontoRow7: 
	MontoEducación: 
	MontoJoyas: 
	Otros pasivosJoyas: 
	MontoJoyas_2: 
	Otros ingresosRow3: 
	MontoRow8: 
	MontoPersonales: 
	MontoOtros: 
	Otros pasivosOtros: 
	MontoOtros_2: 
	MontoTotal: 
	MontoTotal_2: 
	MontoTotal_3: 
	MontoTotal_4: 
	fill_1: 
	undefined_3: 
	Firma: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Check Box5: Off
	Text6: 
	Check Box9: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Text27: 
	Text28: 


