
Divorciado F

Si No M

Nombramiento

Nro.Empleados

19 D02 Centinela del Cóndor-Nangartiza-Paquisha

19D04 El Pangui-Yantaza

19D01 Yacuambi-Zamora

19D03 Chinchipe_Palanda

Trabaja desde:

mes:………….. Año:……………………..

Años de servicio:…….

Tipo de localPara    Negocio

Propio Arrendado

Participación %Relación

Propietario Socio

Detalle actividad de negocio:

Para 
Trabajo

IESSAfiliación

ISSPN

ISSFA

NINGUNO

Contratación Contrato

Transporte Otro:…. Teléfono empresa:………………Ext:……………Correo electrónico:……………….....

Cargo:

Sección/Área:

Manufactura Minería Referencia de ubicación:……………………………………..Sección/departamento……………………………

Agricultura Construcción

Electricidad Servicios comunales Cantón:……………………….Parroquia:………………………..Barrio:……………….

Comercio Servicios financieros Calle principal,……………………..Calle transversal:………………………….

Distrito  de educación al que pertenece: Nombre de la institución educativa, empresa o negocio: 

COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO DE DEUDOR  

“EDUCADORES Y ASOCIADOS ZAMORA CHINCHIPE” LTDA.

SOLICITUD DE CRÉDITO GARANTE 

Identificación Nombres: Apellido paterno: Apellido materno:

Fecha de nacimiento Estado civil: Separación Nivel de educación

1.DATOS PERSONALES DEL DEUDOR-GARANTE

Casado Unión libre de bienes Sin estudios Primaria

Lugar:………………………

Fecha de la solicitud:……………………………...………...……..

Universitaria

………………………………………. Telefono domicilio: Celular Personal: Postgrado

………...……………………………. Correo electrónico:

Profesión/ocupación: Número de cargas familiares: Cargas estudiando:  Formación intermedia técnica 

Soltero Viudo Secundaria

Arrendador

Arrendada Mes:………..

Prestada

Propia no hipotecada Año:………..

2. DIRECCIÓN DEL DOMICILIO
Tipo de vivienda

Propia hipotecdaProvincia: ………….....……………………...……Cantón…………………………..Parroquia………………...…..….                               

…………………………………..Referencia de ubicación:…………………………………………………………

En caso de no ser vivienda propia(Propietario):…………………………...……………..………………….

Telf.Propietario: ……………………………...………………………………………………………………….

Jubilado o pensionista

Tiempo de residencia actual

Relación/parentesco: Dirección:

6.REFERENCIAS FINANCIERAS Y COMERCIALES.
Comerciales

5.REFERENCIAS PERSONALES (de personas que no vivan con usted)

Nombres y apellidos completos: Nombres y apellidos completos:

Corriente Ahorro

Teléfonos:Relación/parentesco:

Corriente Ahorro

7.DATOS DEL CÓNYUGE
Identificación Nombres: Apellido paterno:

Tipo de cuenta Nombre Banco/ Cooperativa No.cuenta Empresa comercial Dirección

Apellido materno:

Teléfono

Fecha de nacimiento Celular Personal:

Actividad
Empleado 
público

Empledo Privado

Nivel de educación Profesión/ocupación: Tipo Afiliación: Tipo contratación:

Ama de casa

Remesas del exterior

Independienteaño mes día

Sin estudios Primaria

Económica
……………...……
………....…….…..

Actual: Rentista Jubilado 

………………………. Fijo

Inmediato

Financieras

Teléfonos: Dirección:

4. DATOS DEL TRABAJO O NEGOCIO

Sector Económico del empresa/negocio:
Nombre de la empresa:……………………………………………….. Provincia:…………………………

Vive con familiares

3.OCUPACION ACTUAL

Empleado Público Empleado Privado Independiente

Barrio:…………...………………Calle principal: ………….…………………Calle  transversal:……………….

Dividendos:

EducativoCredivehiculoMicrocréditoCredifácilOrdinario

Ecuatoria
na

Sexo

Otra….……

Nacionalidad

Frecuencia de pago:

Lugar de inversion:………………………………...…… Destino del crédito:……………………...…………..………...……..

Variable……………………..

Plazo:

………………….

Tasa de interés:

…………………..

No.de socio Monto solicitado:

año mes día



SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

Remesas del exterior

Si No

Otros activos.

En caso de ser afirmativo: Nombre:…………………………………………………...….. Cargo/institución:………………………………………….……….   Relación: …………………………..

Postgrado

Sector Económico del empresa/negocio:

Nombre de la empresa:……………………………………………….. Provincia:…………………………
Agricultura Construcción

Contrato

 Formación intermedia técnica ………………………………………. ISSFA Ninguno Nombramiento

Secundaria
Universita
ria

………………………………………. Fijo IESS ISSPN

Variable

Manufactura Minería Referencia de ubicación:…………………..………………………………..Sección/departamento……………………………

Transporte Otro:…. Teléfono empresa:……………….…Ext:……………Correo electrónico:…………………………………………………….….....

Electricidad Servicios comunales Cantón:……………………….Parroquia:………………………..Barrio:……………….

Comercio Servicios financieros Calle principal,…………………………………………………….……..Calle transversal:……………………………….……….

Entidad financiera

9.DECLARACIÓN DE INGRESOS Y GASTOS MENSUALES

Ingresos socio asesor Gastos socio asesor

SITUACIÓN ECONÓMICA
8.DETALLE DE PROPIEDADES: (Casa, departamento, finca, terreno, vehículo, 

Tipo de propiedad Dirección, marca y modelo Valor Hipoteca-prenda

Pensiones (jubilación, Montepío) Arriendo de vivienda

Ingresos financieros Servicios basicos

Transporte

Arriendos Gastos financieros

Sueldo (empleo) Alimentaión 

Sueldo del cónyuge Educación

Honorarios(profesión) Salud

Activos socio Pasivos socio
Caja Créditos Cooperativas /Bancos

Otros ingresos Otros Gastos

Total de ingresos Total gastos

Ingreso neto.

10.ESTADO DE SITUACIÓN PATRIMONIAL

Muebles y enseres

Casa Patrimonio=Activos-Pasivos

Vehículo

Bancos

Cuentas x cobrar Otras intituciones financieras

Inversiones financieras Otras deudas

Documentos y cuentas por pagar

2. Obtenga de cualquier fuente de información incluida la Central de Riesgos y Burós de información Crediticia autorizados para operar en el país, mis (nuestras) referencias e información personal(es) y/o
patrimoniales anteriores o posteriores a la suscripción de esta autorización, sea como deudor, principal, garante o codeudor; así como información personal(es) sobre mi (nuestro) comportamiento
crediticio, manejo de mi(s) cuenta(s) de ahorros o corriente, tarjeta(s) de crédito, etc., y en general sobre el cumplimiento de mi (nuestras) obligaciones y demás activos, pasivos y datos personales y/o
patrimoniales, aplicables para uno o más de los servicios y productos que brindas las Instituciones del Sistema Financiero y Comercial, según corresponda. 

1. Efectúe el análisis y verificación de los datos personales proporcionados a fin de realizar una precalificación del crédito solicitado. 

3. Pueda utilizar, transferir o entregar dicha información a autoridad competente, organismos de control, Burós de Crédito, y otras instituciones o personas jurídicas legal o reglamentariamente facultadas,
así como para que pueda hacer público mi(nuestro) comportamiento crediticio. 

Maquinaria y Equipo

Total Activos

PARA USO INTERNO DE LA COOPERATIVA
Garantías vigentes del solicitante/garante

Apellidos y nombres Socio Nº Pagaré Nº

4. Realice el análisis que considere pertinente e informar documentadamente a las autoridades competentes en caso de investigación y/o determinación de transacciones inusuales o injustificadas. 

5. Realice el envió de futuras notificaciones personales o electrónicas. 

DECLARACIÓN DE ORIGEN LÍCITO DE FONDOS
1. Percepción de fondos: Declaro que el origen de los fondos entregados por la Cooperativa de Ahorro y Crédito “Educadores de Zamora Chinchipe“Ltda., son lícitos y consecuentemente no provienen de 
ninguna actividad ilícita tipificadas en la Leyes de Prevención de Lavado de Activos y Financiamiento de Delitos vigentes. 
2. Entrega de fondos: Declaro que los fondos recibidos no serán utilizados en ninguna actividad ilícita especificada en la Ley anteriormente citada. 
3. Autorizo expresamente a la Cooperativa de Ahorro y Crédito “Educadores de Zamora Chinchipe“Ltda, a efectuar el análisis y verificaciones que considere necesarios e informar a la autoridad 
competente, en caso de llegar a determinar la existencia de operaciones y transacciones inusuales e injustificadas.

AUTORIZAMOS COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO “EDUCADORES DE ZAMORA CHINCHIPE“ LTDA., para que: 

Saldo Morosidad

DECLARACIÓN SOBRE CONDICIÓN DE PERSONA EXPUESTA POLÍTICAMENTE
Usted, sus familiares*o colaboradores cercanos se encuentran ejerciendo o han ejercido dentro del último año funciones públicas; o que sin ocupar cargo público alguno tiene injerencia política a nivel 
nacional o internacional:                    

Inversiones/mercaderia Total pasivos



                             C.C.:                                                                                                                                                                        C.C.:

              _______________________________________                                                                             _______________________________________
                             Firma Deudor/Garante                                                                                                                                       Firma Cónyuge

Reconozco que los datos obtenidos en cualquier central de información crediticia; así como, aquellos proporcionados por mi solicitud de crédito que he presentado, serán verificados y sometidos a
evaluación respectiva por lo cual será potestad exclusiva de Cooperativa de Ahorro y Crédito “Educadores de Zamora Chinchipe“Ltda., la aprobación o negativa de la operación solicitada, sin que esto de
lugar a reclamo alguno de mi parte. 

Declaro y certifico que los datos que anteceden son correctos y verdaderos.


