
 

 

 

  
S O L I C I T U D    D E   C R E D I T O S 

   P E R S O N A L E S 

 

(Para Bienes de Consumo y Bienes 
Duraderos) 

 

No. Solicitud:________________ 
 

 
 
 

MOD. 233.004 
(Rev. Mar. 2014) 

I - D a t o s  P e r s o n a l e s  d e l  S o l i t a n t e 

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido 

   
Carne de. Identidad  Edad  Sexo  
Domicilio del solicitante  Reparto/Poblado   

Municipio  Provincia  Télefono   

Estado Civil  Cónyu
ge 

 
Nombre y Apellidos: 

 
C.I: 

I I –  C a p a c i d a d   d e   P a g o 

Ingresos Mensuales DATOS 
SOLICITANTE 

USO DEL BANCO 

Salario y otras remuneraciones $ $ 

Otros ingresos   

Total de Ingresos Mensuales:   

Gastos Mensuales   

Pensiones Alimenticias/Embargos Judiciales   

Ley General de la Vivienda   

Créditos Sociales   

Otros Créditos Personales (Detallar):    

Otros descuentos (Detallar):    

Total de Gastos Mensuales: $ $ 

Total de Ingresos menos Total de Gastos $ $ 

Capacidad de Pago Mensual (Hasta el 33% de Ingresos Menos 
Gastos) 

$ $ 

I I I  –  M o d a l i d a d  d e  C r é d i t o  a  S o l i c i t a r 

Materiales de Construcción y Mano de Obra  Solo Materiales de Construcción  Solo Mano de Obra 
 

 

Importe $ Mensualidad $ Plazos de Amortización  
I V  –  A c t i v i d a d   L a b o r a l 

Trabajador Estatal  TCP  Jubilado/Pensionado  Otra Actividad   
(Detallar) 

V   – C o m p l e t a r   p o r  T r a b a j a d o r e s  A c t i v o s 

Centro de Trabajo  

Dirección  Municipio  

Provincia  Teléfonos/FAX   

Nombre de la Entidad  

Dirección  Municipio  

Provincia  Teléfonos/FAX   
V I  – C o m p l e t a r   p o r  T C P    u   o t r a   f o r m a  d e  G e s t i ó n    n o    E s t a t a l 

No. licencia     Fecha de emisión de la licencia  

Autorizado por(Entidad que autorizo la licencia de trabajador por cuenta propia)  

Actividad a desarrollar  

Domicilio legal del negocio  Municipio  

Provincia  No. inscripción en el registro de contribuyentes (NIT)  
V I I – C o m p l e t a r   p o r  J u b i l a d o   /   P e n s i o n a d o 

Medio de Pago Tarjeta magnética No.         

Importe (Jubilación/Pensión) $ 
 
 

Municipio/Provincia (INASS)  



 

 
 V I I I  - H i s t o r i a l   C r e d i t i c i o   y  F i n a n c i e r o  

Actualmente me encuentro amortizando la siguiente (s) deuda (s):   

Sucursal Banco Concepto del Crédito Fecha de Otorgamiento 

    

    

Actualmente poseo en el Banco la (s) siguiente (s) cuenta (s): 

Ahorro a la 

Vista   

 Depósito a Plazo 

Fijo 

 Certificado de 

Depósito 

 Cuenta Corriente  

 
 

Detallar 

Sucursal (es) Banco (s)                   Importe (s) Plazo (s) Si no es a la vista 

    

    

I X  – F o r m a s  d e  P a g o 

Salario 
(1) 

 Jubilación o 
Pensión 

 Cuenta 
Corriente (2) 

 Otr
a 

  
(Detallar) 

(1) Debe cumplimentar el Anexo de esta solicitud 

 
(2) 

Detallar 

 
Cuenta 
No.  

  
Banco 

  
Sucursal 

 

   

   

X  - G a r a n t í a s 

Tipo de Garantía Requiere 

Fiadores Solidarios  Cumplimentar Contrato de Fianzas Solidarias 

Pignoración de:               Cuenta de 

Ahorro  

  
Cumplimentar Contrato de Garantía  

Depósito a Plazo Fijo (Cualquier 
Modalidad) 

 

Certificados de Depósitos  

Cuenta Corriente  

Otros bienes  (Detallar) 

Otra Garantía  (Detallar) 

XI- D e c l a r a c i ó n   J u r a d a   d e l   S o l i c i t a n t e 

DECLARACIÓN DE OTROS BIENES propiedad del Solicitante a ejecutar por BANDEC para la liquidación del financiamiento   

Bienes Decripción Valor actual  

   

   

El solicitante da fe de lo declarado, ratifica como válida toda la información por él consignada en la presente solicitud y asume cualquier 
responsabilidad derivada de la falsedad u omisión de alguno de los datos requeridos por BANDEC en la misma.  

 
Así mismo autorizo al BANDEC a realizar las indagaciones que estime pertinentes sobre mí situación financiera como parte del análisis del riesgo 
del financiamiento, antes o durante la vigencia del mismo. 

_______________________                                _______________ 
                                                   Firma del Solicitante                                                                     Fecha 

X II  – P a r a   u s o   d e l  B a n c o 

Dictamen del Área Comercial 

Importe Solicitado $ Aprobar Total  Aprobar Parcial  Importe $ Denegado  

Fundamento de la Decisión:                           (Si es insuficiente el espacio, utilizar un anexo) 

 
___________________________________             _________________________________________              ________________________ 
      Nombre y Firma del Especialista                                     Nombre y Firma del (la) Gerente                                                Fecha 

Comité de Crédito Sucursal  No. 
Acuerdo     

 No. Acta     Fech
a 

 

Aprobado importe total  Aprobado importe parcial  Denegado  Elevado al nivel superior  

Importe Solicitado $ Importe a Financiar $ 

 Fundamento de la Decisión 

(Si es insuficiente el espacio, utilizar un anexo) 

Comité de Crédito Provincia No. Acuerdo      No. Acta     Fecha  

Aprobado importe total  Aprobado importe parcial  Denegado  Elevado al nivel superior  

Importe Solicitado $ Importe a Financiar $ 

Fundamento de la Decisión: 

(Si es insuficiente el espacio, utilizar un anexo) 

Comité de Crédito de la Oficina Central No. Acuerdo      No. Acta     Fecha  

Aprobado importe total  Aprobado importe parcial  Denegado  

Importe Solicitado $ Importe a Financiar $ 

Fundamento de la Decisión: 

(Si es insuficiente el espacio, utilizar un anexo) 

 


