&2 BANCO SOFITASA

Banco Universal C.A.
Av. Tma Esq. Calle 4, Edif. Banco Sofitasa, Piso Mezzanina - Of |
Sector Centro San Cristabal - Estado Tachira
R.I.F: J-09028384-6

FIADOR / LIBRADO / AVAL

Oficina: Fecha: Expediente Solicitante:

Nombre del Solicitante del Crédito: Nombre del Fiador / Librado / Aval (Persona Natural y/o Juridica):

Cuenta Corriente N°: Cuenta Ahorro N°: Otro:

Posee cuenta en el Banco: Dsi I:lNO

DATOS FIADOR / LIBRADO / AVAL PERSONA NATURAL

C.IN°: N° R.LF: Nacionalidad: Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento:
Sexo: Estado Civil: Tipo de Vivienda:
I:‘M I:lF I:‘Soltero DCasado I:‘Viudo I:lDivorciado I:‘Concubino I:lPropia I:lAIquiIada I:‘De un Familiar I:lHipotecada I:lOtros
Direccién de Habitacion (Avenida, Calle, Carrera, Esquina): Conjunto Residencial, Edificio, Casa, Quinta: Piso, Nivel: N° Apto, Casa:
Urbanizacion, Sector: Estado: Ciudad: Municipio: Parroquia: Codigo Postal:
Actividad Econémica Profesion u oficio Nivel Académico:

DPrimaria DBachilIer DTSU DUniversitario DPost-Grado DNinguno

Correo Electronico: Empresa donde labora: Condicién de Empleo:

I:‘Dueﬁo de la Empresa I:‘Trabaja por su cuenta

Sueldo:

DEmpIeado Fijo I:‘Contratado

Fecha de Ingreso:

Direccién de la Empresa: Cargo:

Otros Ingresos:

Concepto de Otros Ingresos:

Teléfono Residencial:

Teléfono Celular:

Nombre del Cényuge:

C.IN®:

N° R.LF:

Empresa donde labora:

Direccién de la Empresa: Condicién de Empleo:
DDueﬁo de la Empresa

Sueldo:

DContratado |:|Emp|eado Fijo |:|Trabaja por su cuenta
Teléfono Residencial: Teléfono Celular:

Cargo:

DATOS FIADOR / LIBRADO / AVAL PERSONA JURIDICA

Nombre de la Empresa: Actividad Econémica: Direccién (Avenida, Calle, Carrera, Esquina):

Edificio, Casa, Quinta: Piso, Nivel: N° Apto, Casa: Urbanizacién, Sector:

Estado: Ciudad: Municipio: Parroquia: Cadigo Postal:
N° R.LF: Correo Electrénico de la Empresa: Tenencia del Inmueble donde ejerce: Cuota Mensual alquiler :
DPropia DAIquiIada

N° de Empleados: Teléfono Oficina: Nombre Representante Legal: C.IN°:

Cargo: Correo Electrénico del Representante Legal: Teléfono Residencial: Teléfono Celular:

N° de Registro: Lugar de Registro: Fecha de Registro: Capital Suscrito: Capital Pagado: Duracion de la Empresa:

COMPOSICION ACCIONARIA
C.IN° N° R.LF:

Monto Acciones: %:

Nombre y Apellido

JUNTA DIRECTIVA ‘

Nombre y Apellido C.IN° Cargo:

DETALLE DE CREDITOS CON BANCO SOFITASA, BANCO UNIVE RSAL, C.A. ‘

Tipo de Crédito: Monto Original: Saldo Adeudado: Fecha Otorgado: Fecha Vcto: Descripcion de la Garantia: Monto de la Garantia:

OYM 410-003 (06-2019) V04



DETALLE DE CREDITOS CON OTRAS INSTITUCIONES BANCARI AS

Banco: Tipo de Crédito: Monto Original: Saldo Adeudado: Fecha Otorgado: Fecha Vcto: Descripcién de la Garantia:

REFERENCIAS BANCARIAS

Banco: Tipo de Cuenta: N° Cuenta:

REFERENCIAS FAMILIARES O PERSONALES
Nombre y Apellido: Ne C.I: Teléfono Habitacion: Teléfono Oficina:

REFERENCIAS COMERCIALES

PRINCIPALES PROVEEDORES: PRINCIPALES CLIENTES:
Nombre: Persona Contacto: N° Teléfono: Nombre: Persona Contacto: N° Teléfono:

AUTORIZACIONES

a. Autorizo(amos) expresa e irrevocablemente al Banco Sofitasa, Banco Universal, C.A, para que debite cualquier obligacion derivada del producto otorgado por esta
Institucion Bancaria, de cualquier cuenta(s) de Ahorro(s), Corriente(s), Némina(s), tipo de depdsito 6 inversién, colocacion, certificacién ¢ participacion de la cual sea
titular o llegue a ser titular en las Agencias 6 Sucursales del Banco, 6 bien en cualquier otra Instituciéon Bancaria con las que el Banco tenga celebrado convenio de
afiliacion en el que estén previstas tales facultades.

b. Autorizo(amos) expresa e irrevocablemente al Banco Sofitasa, Banco Universal, C.A, para bloquear cualquier obligacion derivada del producto
otorgado por esta Institucion Bancaria, de cualquier cuenta(s) de Ahorro(s), Corriente(s), Némina(s), tipo de deposito 6 inversion, colocacién, certificacién 6 participacion
de la cual sea titular o llegue a ser titular en las Agencias 6 Sucursales del Banco, 6 bien en cualquier otra Institucion Bancaria con las que el Banco tenga celebrado
convenio de afiliacion en el que estén previstas tales facultades.

c. Declaro(amos) que todos los datos suministrados en esta planilla son ciertos, correctos y completos, por lo que autorizo al Banco Sofitasa, Banco Universal, C.A. a
consultar, compartir, suministrar y corroborar en cualquier momento y por cualquier canal o medio, toda la informacién que constituya o pudiera constituir mi historial
crediticio global, capacidad de pago o endeudamiento, acudiendo a la fuente de informaciéon que el Banco Sofitasa, Banco Universal, C.A., considere adecuada, en
especial a las centrales de informacion de riesgo cuando asi sea requerido para la consideracion y/o aprobacién de las diversas operaciones de crédito que pueda(n)
llegar a solicitar o mantener con dicho Banco. Igualmente declaro que la utilizacién del (los) crédito(s) estara apegada a actividades legales, licitas y comprobables y que
el origen de los fondos destinados al pago del (los) mismo(s) es de igual naturaleza.

d. Declaro expresamente que no tengo parentesco con personal de Banco Sofitasa Banco Universal, C.A., dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de
afinidad; cumpliendo asi con el Decreto con Rango, Valor y Fuerza de Ley de Instituciones del Sector Bancario, en cuanto a: Prohibicién de operaciones con personas
vinculadas. Articulo 96: Se prohibe a las instituciones bancarias efectuar operaciones con personas naturales o juridicas vinculadas directa o indirectamente con su
administracion o propiedad. Se consideraran vinculadas a la propiedad o administracion de la institucién bancaria, 4: Los cényuges o parientes dentro del segundo
grado de consanguinidad o primero de afinidad de los representantes legales, de los administradores directos o administradoras directas o empleados o empleadas de
una institucion bancaria. Asi como prohibiciones generales de orden operativo, financiero, preventivo y de direccion. Articulo 97: Queda prohibido a las instituciones
bancarias, 15: Otorgar directa o indirectamente créditos de cualquier clase, a sus presidentes, vicepresidentes, directores, consejeros, asesores, gerentes de area y
secretarios de la junta directiva, o cargos similares, asi como a su cényuge, separado o no de bienes, y parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad y segundo
de afinidad, 16: Otorgar directa o indirectamente créditos de cualquier clase a sus empleados y a su conyuge separado o no de bienes.

DECLARACION

“Por medio del presente DECLARO, que he sido informado(a) ampliamente sobre las condiciones y requerimientos que regulan el crédito solicitado al Banco Sofitasa,
Banco Universal, C.A., por lo cual acepto en todas y cada una de sus partes las normas y obligaciones que regiran tal transaccion, asi como el pago de todas las
comisiones y gastos extraordinarios derivados de la relacién crediticia correspondiente, y que estan contenidas en el contrato, reglamento y normativas del caso
particular. En razén de lo antes mencionado, de ser aprobado el crédito, el documento suscrito podra ser modificado previo acuerdo entre las partes en acatamiento a lo
establecido en el articulo 20, literal a, de las Normas Relativas a la Proteccion de los Usuarios y Usuarias de los Servicios Financieros. Igualmente, autorizo al Banco
Sofitasa, Banco Universal, C.A., para enviarme informacion relativa a mi estado de cuenta asi como cualquier otra informacién relacionada con dicho crédito, por via
electrénica o cualquier otro medio de mensajeria que disponga para tales fines”.

DECLARACION JURADA DEL ORIGEN Y DESTINO DE LOS FOND OS

Por medio de la presente quien(es) suscribe(n) plenamente identificado(s) en la presente solicitud, BAJO FE DE JURAMENTO declaro (amos) que los fondos a ser
depositados en la(s) cuenta(s) del solicitante, son provenientes de actividades licitas consistentes en: y seran
destinados para fines igualmente licitos.

Firma del Fiador / Librado / Aval Huella Dactilar
C.I. N°
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