FONDO COMPLEMENTARIO PREVISIONAL CERRADO DE CESANTIA

F C DE LOS SERVIDORES CIVILES DEL TRANSITO NACIONAL FCPC-FONCETRA

FONCETRA \( ke SOLICITUD DE CREDITO

PRINCIPAL [ ]

FECHA DE RECEPCION: | | GARANTE |:|
TIPO DE CREDITO
NUEVO CREDITO |:| N° CREDITO | QUIROGRAFARIO |:| PRENDARIO

NOVACION |:| HIPOTECARIO |:|

REFINANCIAMIENTO |:|

REESTRUCTURACION |:|

MONTO SOLICITADO: PLAZO (meses): DESTINO DEL CREDITO:

INFORMACION SOLICITANTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CEDULA IDENTIDAD:

DIRECCION DE RESIDENCIA: PARROQUIA: PROVINCIA:
_______________________________ CANTON: ESTADO CIVIL (*): TELEFONO FIJO:
_______________________________ E-MAIL: TELEFONO CELULAR: |RMU (Remuneracién mensual unificada):

(*) En caso de responder como casado o union libre llenar los siguientes datos

NOMBRES Y APELLIDOS DE CONYUGE O CONVIVIENTE CEDULA IDENTIDAD DE CONYUGE O CONVIVIENTE
LUGAR DE TRABAJO (EMPRESA): CARGO: DIRECCION:
TELF. FIJO: TELF. CELULAR: E-MAIL:

CUENTA BANCARIA PARA DESEMBOLSO DE PRESTAMO

CUENTA AHORROS |:| NUMERO BANCO:

CORRIENTE [ ]

DECLARACIONES:

Declaro bajo juramento que:

1. He sido informado adecuadamente del producto o servicio solicitado asi como las caracteristicas del mismo, sus términos y condiciones, incluyendo tarifas, comisiones y costos.

2. Las transacciones que realice en el Fondo, tendan fuente y origen licitos y, no provendran de fondos obtenidos de forma legal o olicita, ni tampoco seran destinados a ninguna
actividad de esta naturaleza o cualquier otra actividad delictiva tipicficada en la Ley de Prevencion, Deteccién y Erradicacion de delito de Lavado de Activos y Financiamiento de|
delitos. Eximo al Fondo de toda responsabilidad, inclusive frente a terceros, si esta declaratoria fuese falsa o errénea. Renuncio expresamente a ejecutar cualquier accién o pretension|
tanto en el ambito civil, penal como de cualquier otra indole.

AUTORIZACIONES:

1. Autorizo de forma expresa a la DIRECCION FINANCIERA DE LA AGENCIA NACIONAL DE TRANSITO (A.N.T), a realizar el débito de mi remuneracién de todos los valores
correspondientes que adeude al Fondo, ya sea por concepto de aportes o de abonos a créditos, los mismos que seran transferidos de forma directa al Fondo Complementario|
Previsional Cerrado de Cesantia de los Servidores Civiles del Transito Nacional FCPC-FONCETRA. No procedera la instruccion de suspensién de débitos a la Direccion Financiera
de la entidad, en cuanto sea participe activo del Fondo.

2. Autorizo expresamente para que en caso de terminar la relacién laboral con LA AGENCIA NACIONAL DE TRANSITO (A.N.T), por cualquier motivo, los saldos pendientes de pago|
ya sea por aportaciones impagas o saldos de créditos que mantenga a favor del Fondo, sean descontados al momento de liquidar mi cuenta individual o de cualquier otro valor que en
beneficio econémico tenga derecho y me corresponden como participe del Fondo Complementario Previsional Cerrado de Cesantia de los Servidores Civiles del Transito Nacional|
FCPC-FONCETRA.

3. Autorizo expresamente la contratacion y pago del seguro de desgravamen, en cada cuota mensual a cancelar por el crédito.

4. Autorizo expresamente la contratacion, renovacion y el pago de la péliza de seguro vehicular o contra incendio y lineas aliadas, de acuerdo al crédito solicitado.

5. Autorizo expresamente al Fondo Complementario Previsional Cerrado de Cesantia de los Servidores Civiles del Transito Nacional FCPC-FONCETRA a que el monto aprobado
de esta solicitud de crédito sea acreditado por medio de déposito o transferencia en la cuenta que describo en esta solicitud. (no aplica en caso de garante).

COMPROMISO:
1. Me comprometo de manera expresa e irrevocable a permanecer en calidad de participe del Fondo, con los derechos y obligaciones que constan en los estatutos y a realizar los aportes|
mensuales correspondientes, mientras tenga vigente un préstamo o préstamos pendientes por pagar. En caso de suspender los pagos de aportes mensuales, el Fondo queda
AUTORIZADO a solicitar a la Agencia Nacional de Transito, el descuento de los roles de pago de los aportes pendientes, conforme al numeral 1 de las AUTORIZACIONES constantes
en esta Solicitud.

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL CONYUGE FIRMA DEL ANALISTA DE CREDITO

C.C.: C.C.:




CROQUIS DEL DOMICILIO

INFORME CONTADOR FCPC- FONCETRA

APORTES A LA FECHA SALDO CREDITO

VALOR SOLICITADO

El solicitante tiene capacidad de pago para recibir un crédito en las siguientes condiciones:

VALOR CREDITO
PLAZO
CUOTA

CONTADOR GENERAL

APROBADO COMITE DE CREDITOS FCPC-FONCETRA

Habiéndose llevado a cabo el proceso de verificacién de capacidad de pago y endeudamiento, de conformidad con la normativa legal vigente, se aprueba
el crédito en las siguientes condiciones:

(ntimeros) (letras)
VALOR CREDITO

PLAZO

CUOTA

REPRESENTANTE LEGAL

OBSERVACIONES




