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BANCO UNIVERSAL
Tu pones Ias metas, nosotros el banco.







SOLICITUD DE CRÉDITO
(UVC)

(PERSONA JURÍDICA)
	Agencia / Banca

Pro
	Fecha de Solicitud

     

	Datos de la Solicitud

	Modalidad del Crédito:

 FORMCHECKBOX 
   Préstamo     

 FORMCHECKBOX 
   Línea de Crédito
	Tipo de Solicitud:

 FORMCHECKBOX 
 Operación Original     FORMCHECKBOX 
  Prórroga  FORMCHECKBOX 
 Reestructuración             FORMCHECKBOX 
  Renovación               FORMCHECKBOX 
 Otro:      
	Tipo de Crédito a Solicitar (sector):  

 FORMCHECKBOX 
   Agroalimentario                  FORMCHECKBOX 
   Agroindustrial       FORMCHECKBOX 
 Hipotecario       

 FORMCHECKBOX 
 Salud       FORMCHECKBOX 
 Manufactura    FORMCHECKBOX 
 Turismo   FORMCHECKBOX 
  Comercial      FORMCHECKBOX 
  Microcrédito:  FORMCHECKBOX 
  Otra:                    

	Monto Solicitado
Bs.      
	Plazo de Financiamiento
     
	Nº de cuenta para el abono del crédito


	Destino del Crédito (especificar a donde van dirigidos los fondos , indicar las partidas más importantes)).
	Bs.

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Total Bs.
	     

	Fuente de Pago o de Reembolso

     


	Datos del Solicitante

	Denominación o Razón Social

     
	N° de RIF 

     
	Correo Electrónico:
     

	Dirección: (Avenida / Calle / Esquina) 

     
	 Edificio / Casa / Torre / Piso / Apartamento / Oficina 

     

	Urbanización o Sector

     
	Municipio

     
	Ciudad

     
	Estado

     
	Tiempo de Funcionamiento

     

	Zona Postal

     
	Teléfono local

     
	Teléfono celular
     
	Local

 FORMCHECKBOX 
 Propio    FORMCHECKBOX 
 Alquilado   FORMCHECKBOX 
 Con Hipoteca 
	Monto de la cuota del Alquiler o Hipoteca

Bs.      

	La Empresa pertenece a un Grupo Económico

          FORMCHECKBOX 
 Si              FORMCHECKBOX 
 No
	Nombre del Grupo

     

	Empresas que conforman el Grupo Económico

     


	Datos del Cónyuge

	Nombres y Apellidos

     
	N° Cédula de Identidad 

     
	N° RIF 

     

	Lugar y Fecha de Nacimiento

     
	Sexo

 FORMCHECKBOX 
 M      FORMCHECKBOX 
 F
	Nacionalidad

     
	Años en el País

     
	Lugar y Fecha de Nacimiento

     
	Sexo

 FORMCHECKBOX 
 M      FORMCHECKBOX 
 F

	Zona Postal

     
	Teléfono local 

     
	Teléfono Celular

     
	Empresa donde labora / Teléfono

     

	Cargo 

     
	Ocupación 

 FORMCHECKBOX 
 Profesional Independiente    FORMCHECKBOX 
 Dueño de la Empresa   FORMCHECKBOX 
 Empleado
	Antigüedad

     
	Tipo de Negocio

     

	Dirección de la empresa donde labora (Avenida / Calle / Esquina / Edificio / Casa / Piso / Apartamento / Oficina / Torre) 

     

	Urbanización o Sector

     
	Parroquia

     
	Municipio

     
	Ciudad

     

	Correo Electrónico 

     
	Ingresos Mensuales

     
	Otros Ingresos

     
	Gastos Mensuales

     


	Datos de la Constitución de la Empresa

	Lugar y Fecha de Constitución de la Empresa

     
	Duración de la Empresa (según documento constitutivo)

     
	Vigencia de la Junta Directiva

     
	Capital Social Pagado

Bs.      

	Registro Mercantil 

     
	N° de Registro 

     
	Tomo

     
	Protocolo

     
	Fecha

     


	Datos Representante(s) Legal(es) de la Empresa

	Nombres y Apellidos
	N° C.I. 
	Cargo

	1.      
	     
	     

	2. 
	     
	     

	Información laboral

	1. Empresa donde labora / Teléfono

     

	Cargo 

     
	Ocupación 

 FORMCHECKBOX 
 Profesional Independiente    FORMCHECKBOX 
 Dueño de la Empresa   FORMCHECKBOX 
 Empleado
	Antigüedad

     
	Tipo de Negocio

     


	Dirección de la empresa donde labora (Avenida / Calle / Esquina / Edificio / Casa / Piso / Apartamento / Oficina / Torre) 

     

	Urbanización o Sector

     
	Parroquia

     
	Municipio

     
	Ciudad

     

	Correo Electrónico 

     
	Ingresos Mensuales

     
	Otros Ingresos

     
	Gastos Mensuales

     

	

	2. Empresa donde labora / Teléfono 
     

	Cargo 

     
	Ocupación 

 FORMCHECKBOX 
 Profesional Independiente    FORMCHECKBOX 
 Dueño de la Empresa   FORMCHECKBOX 
 Empleado
	Antigüedad

     
	Tipo de Negocio

     

	Dirección de la empresa donde labora (Avenida / Calle / Esquina / Edificio / Casa / Piso / Apartamento / Oficina / Torre) 

     

	Urbanización o Sector

     
	Parroquia

     
	Municipio

     
	Ciudad

     

	Correo Electrónico 

     
	Ingresos Mensuales

     
	Otros Ingresos

     
	Gastos Mensuales

     


	Referencias del Representante Legal

	Tarjeta de Crédito (de ser el caso)

	Institución Bancaria
	Tipo de Tarjeta de Crédito
	Antigüedad

	
	
	

	
	
	

	Bancaria

	Institución Bancaria
	Tipo de Producto
	Número de Cuenta

	
	
	

	
	
	

	Comerciales

	Nombre del Comercio / Institución
	Actividad Económica
	Teléfono

	
	
	

	
	
	

	Composición Accionaria de la Empresa Mayor al 5%

	Nombres y Apellidos / Razón Social
	N° C.I. / RIF
	% Participación Accionaria

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Junta Directiva

	Nombres y Apellidos
	N° C.I.
	Cargo en la Junta Directiva

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Empresas en las cuales, el solicitante, sus accionistas o los miembros de su Junta Directiva posean acciones que conjunta o separadamente, representan más del cinco por ciento (5%) del patrimonio de dichas empresas

	Empresa
	RIF
	Propietario de las acciones (Nombre / CI / RIF
	% Acciones

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Detalle de Accionistas Personas Jurídicas con participación mayor del 5% en la empresa solicitante (Incluir los nombre de los titulares de acciones nominativas con participación mayor al 5% en el capital pagado de la empresa solicitante, hasta llegar a la persona natural poseedora de las acciones)

	Empresa:       

	Accionistas
	N° C.I. RIF
	% Participación Accionaria

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Empresa:       

	Accionistas
	N° C.I. RIF
	% Participación Accionaria

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Detalle de la Junta Directiva (cuando estos posean relación de Dirección o Administración en otras empresas)

	Miembro de la Junta Directiva:       

	Empresa
	RIF
	Cargo en Junta Directiva

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Miembro de la Junta Directiva:       

	Empresa
	RIF
	Cargo en Junta Directiva

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Operaciones de Crédito con otras Instituciones Financieras

	Entidad Financiera
	Tipo de Crédito
	Plazo 
	Monto  del crédito
	Destino del Crédito
	Fecha de Vencimiento

	     
	     
	     
	Bs.      
	     
	     

	     
	     
	     
	Bs.      
	     
	     

	     
	     
	     
	Bs.      
	     
	     


	Operaciones de Crédito con 100% Banco, Banco Universal C.A.

	Tipo de Crédito
	Monto Original
	Saldo Adeudado
	Fecha Otorgamiento
	Fecha Vcto
	Descripción de la Garantía
	Monto Garantía

	     
	Bs.      
	Bs.      
	     
	     
	     
	Bs.      

	     
	Bs.      
	Bs.      
	     
	     
	     
	Bs.      

	     
	Bs.      
	Bs.      
	     
	     
	     
	Bs.      


	Garantía (s) Ofrecida (s)

	Tipo de Garantía :       FORMCHECKBOX 
 Hipoteca Inmobiliaria               FORMCHECKBOX 
 Fianza Persona Natural          FORMCHECKBOX 
 Fianza Solidaria              FORMCHECKBOX 
 Prendaría        

                                      FORMCHECKBOX 
 Hipoteca Mobiliaria                  FORMCHECKBOX 
 Fianza Persona Jurídica        FORMCHECKBOX 
 Otra:       

	Descripción y características de la Garantía: 

     



	Referencias

	Comerciales

	Nombre del Comercio / Institución
	Actividad Económica
	Teléfono

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Bancarias

	Institución Bancaria
	Tipo de Producto
	Número de Cuenta

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Principales Clientes, Proveedores y Competencia

	Nombre del Comercio o Institución
	RIF
	Actividad Económica
	N° teléfono

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Datos del Fiador (Persona Natural) 

	1. Nombres y Apellidos

     
	N° Cédula de Identidad 

     
	N° de RIF
     

	Lugar y Fecha de Nacimiento

     

	Sexo

 FORMCHECKBOX 
 M      FORMCHECKBOX 
 F


	Nacionalidad

     

	Años en el País

     

	Estado Civil

  FORMCHECKBOX 
 Soltero(a)    FORMCHECKBOX 
 Casado(a)       FORMCHECKBOX 
 Divorciado(a)   

  FORMCHECKBOX 
  Viudo(a)     FORMCHECKBOX 
Concubino (a)

	Nivel Académico

 FORMCHECKBOX 
 Primaria            FORMCHECKBOX 
 T.S.U.

 FORMCHECKBOX 
 Secundaria       FORMCHECKBOX 
 Universitaria    FORMCHECKBOX 
  Otro:      
	Profesión u Oficio

     
	Cargas Familiares

     
	Condición de la Vivienda

 FORMCHECKBOX 
 Propia    FORMCHECKBOX 
 Alquilada   FORMCHECKBOX 
 Con Hipoteca   
 FORMCHECKBOX 
  De un Familiar            FORMCHECKBOX 
  Otros      

	Dirección: (Avenida / Calle / Esquina) 

     
	 Edificio / Casa / Torre / Piso / Apartamento / Oficina 

     

	Urbanización o Sector

     
	Parroquia

     
	Municipio

     
	Ciudad

     
	Estado

     

	Tiempo de Residencia

     
	Zona Postal

     
	Teléfono local 

     
	Teléfono Celular

     
	Correo Electrónico Personal

     

	Dirección de la empresa donde labora (Avenida / Calle / Esquina / Edificio / Casa / Piso / Apartamento / Oficina / Torre) 

     

	Urbanización o Sector

     
	Parroquia

     
	Municipio

     
	Ciudad

     
	Estado

     

	Correo Electrónico 

     
	Ingresos Mensuales

     
	Otros Ingresos

     
	Gastos Mensuales

     


	Datos del Cónyuge del Fiador

	1. Nombres y Apellidos

     
	N° Cédula de Identidad 

     
	N° RIF 

     

	Lugar y Fecha de Nacimiento

     
	Sexo

 FORMCHECKBOX 
 M      FORMCHECKBOX 
 F
	Nacionalidad

     
	Años en el País

     
	Correo Electrónico Personal

     

	Zona Postal

     
	Teléfono local 

     
	Teléfono Celular

     
	Empresa donde labora / Teléfono

     

	Cargo 

     
	Ocupación 

 FORMCHECKBOX 
 Profesional Independiente    FORMCHECKBOX 
 Dueño de la Empresa   FORMCHECKBOX 
 Empleado
	Antigüedad

     
	Tipo de Negocio

     

	Dirección de la empresa donde labora (Avenida / Calle / Esquina / Edificio / Casa / Piso / Apartamento / Oficina / Torre) 

     

	Urbanización o Sector

     
	Parroquia

     
	Municipio

     
	Ciudad

     
	Estado

     

	Correo Electrónico 

     
	Ingresos Mensuales

     
	Otros Ingresos

     
	Gastos Mensuales

     


	Datos del Fiador (Persona Natural) 

	2. Nombres y Apellidos

     
	N° Cédula de Identidad 

     
	N° de RIF

     

	Lugar y Fecha de Nacimiento

     

	Sexo

 FORMCHECKBOX 
 M      FORMCHECKBOX 
 F


	Nacionalidad

     

	Años en el País

     

	Estado Civil

  FORMCHECKBOX 
 Soltero(a)    FORMCHECKBOX 
 Casado(a)       FORMCHECKBOX 
 Divorciado(a)   

  FORMCHECKBOX 
  Viudo(a)     FORMCHECKBOX 
Concubino (a)

	Nivel Académico

 FORMCHECKBOX 
 Primaria            FORMCHECKBOX 
 T.S.U.

 FORMCHECKBOX 
 Secundaria       FORMCHECKBOX 
 Universitaria    FORMCHECKBOX 
  Otro:      
	Profesión u Oficio

     
	Cargas Familiares

     
	Condición de la Vivienda

 FORMCHECKBOX 
 Propia    FORMCHECKBOX 
 Alquilada   FORMCHECKBOX 
 Con Hipoteca   

 FORMCHECKBOX 
  De un Familiar            FORMCHECKBOX 
  Otros      

	Dirección: (Avenida / Calle / Esquina) 

     
	 Edificio / Casa / Torre / Piso / Apartamento / Oficina 

     

	Urbanización o Sector

     
	Parroquia

     
	Municipio

     
	Ciudad

     
	Estado

     

	Tiempo de Residencia

     
	Zona Postal

     
	Teléfono local 

     
	Teléfono Celular

     
	Correo Electrónico Personal

     

	Dirección de la empresa donde labora (Avenida / Calle / Esquina / Edificio / Casa / Piso / Apartamento / Oficina / Torre) 

     

	Urbanización o Sector

     
	Parroquia

     
	Municipio

     
	Ciudad

     
	Estado

     

	Correo Electrónico 

     
	Ingresos Mensuales

     
	Otros Ingresos

     
	Gastos Mensuales

     


	Datos del Cónyuge del Fiador  

	2. Nombres y Apellidos

     
	N° Cédula de Identidad 

     
	N° RIF 

     

	Lugar y Fecha de Nacimiento

     
	Sexo

 FORMCHECKBOX 
 M      FORMCHECKBOX 
 F
	Nacionalidad

     
	Años en el País

     
	Correo Electrónico Personal

     

	Zona Postal

     
	Teléfono local 

     
	Teléfono Celular

     
	Empresa donde labora / Teléfono

     

	Cargo 

     
	Ocupación 

 FORMCHECKBOX 
 Profesional Independiente    FORMCHECKBOX 
 Dueño de la Empresa   FORMCHECKBOX 
 Empleado
	Antigüedad

     
	Tipo de Negocio

     

	Dirección  de la empresa donde labora (Avenida / Calle / Esquina / Edificio / Casa / Piso / Apartamento / Oficina / Torre) 

     

	Urbanización o Sector

     
	Parroquia

     
	Municipio

     
	Ciudad

     
	Estado

     

	Correo Electrónico 

     
	Ingresos Mensuales

     
	Otros Ingresos

     
	Gastos Mensuales

     


	Datos del Fiador (Persona Jurídica)

	Denominación o Razón Social

     
	N° de RIF 

     

	Actividad Principal

     
	N° de Empleados
	N° de Teléfonos

     
	Monto de Facturación Mensual

     

	Dirección: (Avenida / Calle / Esquina) 

     
	 Edificio / Casa / Torre / Piso / Apartamento / Oficina 

     

	Urbanización o Sector

     
	Municipio

     
	Ciudad

     
	Estado

     
	Tiempo de Funcionamiento

     

	Nombre y Apellido del Representante Legal

     
	N° C.I.

     
	Cargo o Carácter con que actúa

     


	Referencias del Fiador ( Persona Natural) 

	Personales

	Nombre y Apellido
	N° Cédula de Identidad
	Parentesco
	Teléfonos (Fijo / Celular)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Referencias del Fiador ( Persona Natural) 

	Personales

	Nombre y Apellido
	N° Cédula de Identidad
	Parentesco
	Teléfonos (Fijo / Celular)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Comerciales ( Persona Jurídica)

	Nombre del Comercio / Institución
	Actividad Económica
	Teléfono

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Bancarias ( Persona Jurídica)

	Institución Bancaria
	Tipo de Producto
	Número de Cuenta

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Declaración Jurada del Solicitante / Cliente / Fiador

	A los fines de esta solicitud de crédito, declaro (amos) que no me (nos) encuentro (encontramos) incurso (s) en ninguno de los supuestos de prohibición contemplados en el Decreto 8.079 con Rango, Valor y Fuerza de Ley de Reforma Parcial de la Ley de Instituciones del Sector Bancario, publicado en la Gaceta Oficial N° 39.627 de fecha 02 de marzo de 2011, ni soy (somos) persona (s) relacionada (s) con 100% Banco, Banco Universal, C.A., de la misma manera dejo (dejamos) constancia que toda la información y los recaudos presentados son ciertos y reflejan mi (nuestra) situación verdadera, autorizando ampliamente a 100% Banco, Banco Universal, C.A., a verificar los mismos sin que ello se interprete como violación a mi (nuestra) privacidad. Si se llegare a determinar que esta solicitud contiene declaraciones o recaudos falsos, asumo (asumimos) la completa responsabilidad de las consecuencias que dicha infracción pudiese acarrear.

EL CLIENTE / SOLICITANTE / FIADOR a los solos fines de evaluación financiera autoriza a EL BANCO a intercambiar información crediticia sobre él mismo y sus garantes, con bancos e instituciones financieras, empresas dedicadas a la centralización de información de riesgo y crédito y procesamiento de datos, abarcando esta información, datos de identificación, direcciones, habitualidad de pagos y cualquier otra que se derive del manejo de los créditos u operaciones activas que celebre o haya celebrado con EL BANCO. 

De igual manera, Autorizo expresamente a 100% Banco, Banco Universal, C.A., a realizar Visita Inicial de Inspección Técnica y en caso de ser aprobado y otorgado el financiamiento solicitado, efectuar todas las visitas posteriores de seguimiento a los fines de verificar el destino de los recursos otorgados, a las instalaciones de mi unidad productiva.

En la ciudad de                                 a los                                      días del mes de                              del año       .




	Firmas

	Representante(s) Legal(es)
	Fiador 

	Nombres y Apellidos

     
	Documento de Identidad

     
	Nombres y Apellidos

     
	Documento de Identidad

     

	Firma 
	Huella Dactilar
	Firma 
	Huella Dactilar

	Nombres y Apellidos


	Documento de Identidad


	Nombres y Apellidos


	Documento de Identidad



	Firma 
	Huella Dactilar
	Firma 
	Huella Dactilar

	Nombres y Apellidos


	Documento de Identidad


	Nombres y Apellidos


	Documento de Identidad



	Firma 
	Huella Dactilar
	Firma 
	Huella Dactilar


	Sólo para ser llenado por el Banco

	Agencia / Banca

     
	Recibido por

     
	Nro. Agencia

     
	Fecha de Recepción

     












Sello Agencia / Banca 


Receptora
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