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	SOLICITUD GARANTE O CODEUDOR 

PERSONA NATURAL
	CÓDIGO: R-GCC-AC-03

	
	
	VERSIÓN: 11
AÑO: 2021

	
	
	PÁGINA 5 de 6



	Lugar y Fecha: Ciudad________, dd/mm/aaaa

	

	I. DATOS DEL GARANTE O CODEUDOR

	☐ Garante   ☐ Codeudor

Seleccionar con una X según corresponda.
	Cliente CFN B.P. Sí    ☐   No☐
Seleccionar con X en “Cliente CFN B.P. en caso de que mantenga alguna operación crediticia vigente.

	Apellidos y Nombres*: ________ __________ _________ __________
	Cédula de Ciudadanía / Cédula de Identidad / Pasaporte No.
	Nacionalidad: 
___________
	Fecha de Nacimiento (dd/mm/aa):
______

	

	Sexo
	Estado Civil
	Separación de Bienes
	No. de Cargas familiares
	Formación académica
	Profesión

	F ☐  
	M☐
	Soltero 
	☐
	Si ☐
Debe presentar acta de matrimonio debidamente marginada con disolución conyugal o capitulaciones matrimoniales
	No ☐
	# __
	Superior
	☐
	

	
	
	Casado
	☐
	
	
	
	Secundaria 
	☐
	

	
	
	Divorciado
	☐
	
	
	
	Primaria
	☐
	

	
	
	Viudo
	☐
	
	
	
	Sin Instrucción
	☐
	

	
	
	Unión Libre
	☐
	
	
	
	Académica
	☐
	

	Tipo de vivienda:

☐ Casa propia con hipoteca                     Precio: ____
☐ Casa propia sin hipoteca                      Precio: ____
☐ Casa de familiares o arrendada

Desde qué fecha vive en ese lugar: mes/año
	Telf. 1:
	Celular:
	E-mail:

	Dirección domicilio:

Debe constar la información de la planilla de servicios básicos y RUC.
	Provincia:


	Cantón:
	Parroquia:
	Dirección:

(Indicar avenidas calles, villa/solar).



	☐ Empleado público
	☐ Empleado privado
	☐ Trabajador independiente

	

	Nombre de la empresa:

___________________


	Actividad de la empresa:

___________________


	Tiempo de trabajo 

(dd/mm/ aa)

	Dirección de la empresa:__________________
	Celular: _____________

	Calle: _______________________
	No. ________
	Piso:  ____
	E-mail 1: _____________

	Sector/barrio: _________________
	Dpto: _______
	
	E-mail 2: _____________

	Ingresos anuales USD*:

________________
	Activos USD*:

___________
	Pasivos USD*:

___________
	Patrimonio USD*:

__________

	*Deben constar los datos de la Declaración del Impuesto a la Renta del último año, en caso de ser persona no obligada a llevar contabilidad debe guardar relación con balance de situación personal del último año. 

	Políticamente expuesto (PEP):
	Si  ☐
	En caso de ser PEP, describir la Institución y el cargo desempeñado:

Institución:________________ Cargo: _______________________

	
	No ☐
	

	

	II. DATOS DEL CÓNYUGE

	Apellidos y Nombres:
	Teléfono:
	Correo electrónico:

	Cédula de Ciudadanía / Cédula de Identidad / Pasaporte No.

	Nacionalidad*: 

________________
	Fecha de Nacimiento (dd/mm/aa):

______

	Sexo

Género
	Estado Civil
	Separación de Bienes
	No. de Cargas familiares
	Formación académica
	Título

	F

☐
	M

☐
	Soltero
	☐
	Si ☐
Debe presentar acta de matrimonio debidamente marginada con disolución conyugal o capitulaciones matrimoniales
	No ☐
	# __
	Superior
	☐
	Indicar (Doctor, Ingeniero, etc.)

	
	
	Casado
	☐
	
	
	
	Secundaria 
	☐
	

	
	
	Divorciado
	☐
	
	
	
	Primaria
	☐
	

	
	
	Viudo
	☐
	
	
	
	Sin Instrucción 
Académica
	☐
	

	
	
	Unión Libre
	☐
	
	
	
	
	
	

	Dirección domicilio:

Debe constar la información de la planilla de servicios básicos y RUC.
	Provincia:


	Cantón:
	Parroquia:
	Dirección:

(Indicar avenidas calles, villa/solar).




	

	DETALLE DE EMPRESAS RELACIONADAS

· El garante o codeudor debe reportar las vinculaciones por Propiedad, es decir, detallar las empresas en las cuales mantenga una participación accionaria igual o superior al 20% del capital en dichas empresas.
· Cuando los constituyentes y/o beneficiarios se encuentran relacionados con el deudor y/o Fideicomisos que se encarguen de la ejecución del proyecto, deberá detallarse la información en esta sección. (No aplica para producto Galápagos Productivo o Pymes Xpress)

	Razón Social
	RUC
	Nacionalidad
	% de participación accionaria

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	IV: REFERENCIAS



	REFERENCIAS PERSONALES

	Apellidos y Nombres:
	Teléfono domicilio
	Teléfono trabajo
	Celular
	Parentesco
	Dirección:

	Nombres y apellidos completos
	__________
	__________
	__________
	__________
	Dirección completa: ciudad, calles, mz. y villa

	Nombres y apellidos completos
	__________
	__________
	__________
	__________
	Dirección completa: ciudad, calles, mz. y villa

	Nombres y apellidos completos
	__________
	__________
	__________
	__________
	Dirección completa: ciudad, calles, mz. y villa

	REFERENCIAS BANCARIAS
Debe guardar relación con los certificados bancarios presentados.

	Banco
	N° de cuenta
	Tipo de Cuenta
	Fecha apertura
	Saldo Promedio
	Saldo actual
	Moneda
	N° de cifras
	Tipo de Cifras

	__________
	__________
	__________
	(dd/mm/aa)
	__________
	__________
	_______
	_______
	_______

	__________
	__________
	__________
	(dd/mm/aa)
	__________
	__________
	_______
	_______
	_______

	__________
	__________
	__________
	(dd/mm/aa)
	__________
	__________
	_______
	_______
	_______

	TARJETAS DE CREDITO

	Banco
	Emisor
	N° de Tarjeta
	Fecha de caducidad
	Cupo

	
	
	
	mm/aaaa
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	REFERENCIAS COMERCIALES

	Clientes

	Nombre
	Persona de Contacto
	Producto (s)
	Monto anual de ventas ($)
	Antigüedad de la relación comercial
	Teléfonos:

	
	
	
	
	Desde el año que mantiene relaciones comerciales
	

	
	
	
	
	Desde el año que mantiene relaciones comerciales
	

	
	
	
	
	Desde el año que mantiene relaciones comerciales
	

	Proveedores

	Nombre
	Persona de Contacto
	Producto (s)
	Monto anual de compras ($)
	Antigüedad de la relación comercial 
	Teléfonos:

	
	
	
	
	Desde el año que mantiene relaciones comerciales
	

	
	
	
	
	Desde el año que mantiene relaciones comerciales
	

	
	
	
	
	Desde el año que mantiene relaciones comerciales
	

	V: PROPIEDADES

Se deben registrar  todos los bienes (muebles e inmuebles) a nombre del garante o codeudor. Bienes Inmuebles: Terrenos, edificios, otras instalaciones. Bienes Muebles: Vehículos, maquinarias, equipos, embarcaciones, etc.

	Tipo de bien

	Ubicación
Debe detallar dirección exacta del bien. Ejemplo: Urbanización Jardines del Rio Mz.4 Solar 7
	Valor Comercial
	Metros cuadrados
Deben coincidir con el área total de:

a) Comprobante de pago de Impuesto Predial

b) Certificado de Registro de la Propiedad.

c) Escritura del bien.
	Prendado
	Hipotecado

	__________
	__________
	__________
	__________
	☐
	☐

	__________
	__________
	__________
	__________
	☐
	☐

	__________
	__________
	__________
	__________
	☐
	☐

	Vehículos/ maquinarias/ equipos
	Marca
Debe coincidir con el registro mercantil o matricula
	Tipo 

Debe coincidir con el registro mercantil o matricula
	Año
Debe coincidir con el registro mercantil o matricula
	Prendado

	
	
	
	
	Sí
	No

	__________
	__________
	__________
	__________
	☐
	☐

	__________
	__________
	__________
	__________
	☐
	☐

	__________
	__________
	__________
	__________
	☐
	☐


	VI: ESTADO SITUACION PERSONAL CON CORTE A _____________________
Debe guardar relación con el balance interno del último corte presentado.

	Activos
	Pasivos

	Efectivo en caja
	__________
	Deudas bancarias a sola firma, corto plazo (hasta un año)
	__________

	Depósitos bancarios locales
	__________
	Deudas garantizadas con activos
	__________

	Depósitos bancarios exteriores

Debe coincidir o tener relación con los saldos actuales de las referencias bancarias presentallas y detalladas.
	__________
	Total deudas tarjetas de crédito

Debe coincidir con la suma de las operaciones detallas en el segmento de DETALLES DE BANCOS – PRESTAMOS.
	__________

	Cuentas y documentos por cobrar
	__________
	Cuentas por pagar
	__________

	Inversiones (cédulas, acciones, pólizas, bonos)
	__________
	Deudas bancarias largo plazo (más de un año) (hipotecarias, prendarias)
	__________

	Inventario/mercadería
	__________
	Otras deudas
	__________

	Bienes inmuebles  (propiedades)
	__________
	
	__________

	Bienes muebles (vehículo, maquinaria
)
*Debe coincidir en valores con los detallados en el segmento de PROPIEDADES.
	__________
	
	__________

	Otros activos
	__________
	
	__________

	Total Activos
	__________
	Total Pasivos
	__________

	
	Patrimonio
	__________

	
	

	Ingresos Mensuales
	Egresos Mensuales

	Por negocio
	__________
	Por negocio
	__________

	Ventas
	__________
	Costos de venta
	__________

	Otros ingresos **
	__________
	Gastos generales (luz, agua, otros)
	__________

	
	__________
	Pago de intereses
	__________

	
	__________
	Otros egresos **
	__________

	Personales
	__________
	Personales
	__________

	Sueldo
	__________
	Alquiler
	__________

	Comisiones
	__________
	Alimentación
	__________

	Dividendos
	__________
	Educación
	__________

	Rentas
	__________
	Vestuario
	__________

	Otros ingresos **
	__________
	Consumo mensual tarjeta de crédito
	__________

	
	__________
	Otros egresos **
	__________

	Total Ingresos:
	__________
	Total Egresos
	__________

	** Especifique otros ingresos:  __________

	** Especifique otros egresos:  __________

	UTILIDAD
	__________


DECLARACIONES

1. Queda entendido que la CORPORACIÓN FINANCIERA NACIONAL B.P, también se podrá denominar en esta solicitud, la Corporación o CFN B.P.

2. Declaro (amos) bajo la gravedad de juramento, que los datos asentados en mi (nuestra) solicitud de crédito son correctos, reconociendo que la CFN B.P tiene el derecho y está plenamente facultada a comprobar la identidad del solicitante, a través de  fuentes internas y externas; la veracidad y autenticidad de los datos que hubiese proporcionado; la capacidad crediticia conforme a las sanas prácticas y condiciones del mercado; la realización del avalúo practicado por un Avaluador autorizado; y, a cumplir con todas las normas y formalidades que establecen las leyes y reglamentos para el otorgamiento de los créditos. Declaro (amos) también que los datos asentados en mi (nuestra) solicitud de crédito en relación a los activos, pasivos y patrimonio, guarda relación con las actividades y capacidad económica, es decir, que mis (nuestras) transacciones o acto (s) contractual (es) realizado(s) se ajustan a los perfiles transaccionales y de comportamiento. Igualmente ratifico y declaro que los fondos entregados y recibidos por la institución tienen origen y destino lícito permitidos por las leyes de la República del Ecuador. Así mismo, autorizo (amos) a la CFN B.P.  para que a través de mecanismos que dispone la entidad, gestione las debidas diligencias necesarias, para comprobar la veracidad de los datos y realizar el análisis que considere conveniente e informar documentadamente a las autoridades competentes, en caso de investigación o determinación de transacciones y coincidencias o comportamiento inusuales y/o injustificados, en concordancia con el Reglamento a la Ley Orgánica de Prevención, Detección y Erradicación de Lavado de Activos y del Financiamiento de Delitos y a la Norma de Control para la Administración del Riesgo de Lavado de Activos y Financiamiento de Delitos, como el Terrorismo (ARLAFDT) (Resolución Nro. SB-2020-0550), Título IX.- De la Gestión y Administración de Riesgos,  Libro I.- Normas De Control Para Las Entidades De Los Sectores Financieros Público Y Privado.
3. Además Declaro (amos) bajo la gravedad de juramento la NO VINCULACION: Declaro (amos) bajo juramento que: no mantengo (nemos) relación por propiedad (Sí ☐ No☐) o por gestión (Sí ☐ No☐) con la Corporación Financiera Nacional B.P. De conformidad con lo estipulado en el artículo 216, numeral 6 del Código Orgánico Monetario y Financiero, declaro (amos) que no mantengo (nemos) relación por segundo grado de consanguinidad o primero de afinidad con funcionarios de la Corporación Financiera Nacional B.P. que aprueben operaciones de crédito; así como tampoco mantengo (nemos) relación por segundo grado de afinidad o cuarto grado de consanguinidad con funcionario, empleado o miembro alguno de la Corporación Financiera Nacional B.P.; así como tampoco mantengo (mos) vinculación con sociedades (Sí ☐ No☐) o grupos económicos; (Sí ☐ No☐) y/o, personas naturales hasta el segundo grado de consanguinidad y/o primero de afinidad, que hayan obtenido un crédito pendiente de pago con la Corporación Financiera Nacional  B.P. y de no encontrarme(nos) en calidad PEP (Persona Expuesta Políticamente).

4. Acuerdo (amos) que tengo (emos) una obligación continua de enmendar y/o suplir la información proporcionada en esta solicitud, si alguno de los hechos esenciales que he (mos) expuesto aquí cambiara antes del cierre de la transacción. 

5. Convengo (imos) que no prosperará el trámite de la presente solicitud, si falta alguno de los documentos solicitados por la  CFN B.P y que atiende al objeto o al destino del crédito solicitado. 

6. Las políticas de financiamiento aprobadas por el Directorio de la CFN B.P, se aplicará  a todas las solicitudes admitidas para análisis con la información a partir de la fecha de aprobación de dichas políticas. 

7. Persona Expuesta Políticamente (PEP): Son todas aquellas personas naturales, nacionales o extranjeras, que desempeñan o han desempeñado funciones o cargos públicos destacados en el Ecuador o en el Extranjero; o funciones prominentes en una organización internacional, conforme a los lineamientos establecidos por la Unidad de Análisis Financiero y Económico (UAFE), y el organismo de control respectivo. 

Los familiares de las Personas Expuestas Políticamente (PEP), sean estos los cónyuges o personas unidas bajo el régimen de unión de hecho, familiares hasta el segundo grado de consanguinidad o primero de afinidad; y, el de los colaborador (es) directo (s) esto es la persona (s) naturales (es) con las cuales una Persona Expuesta Políticamente (PEP), se encuentre asociada o vinculada societariamente o mantenga otro tipo de relaciones empresariales, comerciales o laborales estrechas, serán consideradas como PEP).

8. Declaro (amos) que cumpliré(mos) las disposiciones constantes en el marco jurídico vigente en materia ambiental y social, así como con los requerimientos ambientales y sociales que la Corporación Financiera Nacional B.P. considere necesarios para la ejecución de la actividad productiva a ser financiada, y entregaré (mos) para tal efecto los correspondientes documentos ambientales en los casos necesarios.

9. Declaro (amos) que no utilizaré (mos) los fondos de los créditos que se llegaren a otorgar con recursos de la Corporación Financiera Nacional B.P., en actividades que se encuentren en su lista de exclusión, deterioren el medio ambiente, violen los derechos humanos o contravengan el marco jurídico vigente en materia ambiental y social.
10.  Declaro (amos) que conozco (emos) cómo los impactos ambientales y sociales negativos pueden afectar mi imagen, mercado y competitividad. Adicionalmente, las multas, litigios o reclamos que estos impactos pueden ocasionar en mi flujo de caja.

	Lista de exclusión

CFN B.P se abstiene de financiar actividades, obras o proyectos relacionados en la siguiente lista:  

a. Producción o comercio de cualquier producto o actividad considerada ilegal o ilícita según las leyes ecuatorianas o convenios y acuerdos internacionales ratificados por Ecuador o sujetos a prohibiciones internacionales.

b. Actividades que supongan trabajo infantil, el incumplimiento de los principios fundamentales de los trabajadores, trabajo forzoso o explotación de mano de obra, prácticas discriminatorias, antidemocráticas, racistas, que impidan ejercer legalmente derechos de asociación y negociación colectiva, vulneren los derechos de pueblos indígenas, afro-ecuatorianos u otras minorías étnicas consagrados en las leyes ecuatorianas y los convenios internacionales. 

c. Pornografía y prostitución, juegos de azar, apuestas, casinos o sus equivalentes.  

d. Fabricación o comercialización de armas o municiones. 

e. Producción o comercio de tabaco.  

f. Pesca marina mediante la técnica de arrastre.  

g. Comercialización de flora y fauna silvestres o fabricación y comercialización de productos derivados o relacionados con ellas, regulados por la Convención sobre el Comercio Internacional de Especies Amenazadas de Fauna y Flora Silvestres (CITES, por sus siglas en inglés). 

h. Impliquen el aprovechamiento de árboles en bosques nativos y/o compra de equipamiento, sin cumplir con las regulaciones legales establecidas en la Normativa ambiental ecuatoriana vigente.   

i. Afecten áreas naturales protegidas, parques naturales o similares, en un modo diferente al permitido y regulado por la legislación ecuatoriana, incluyendo los sitios naturales de patrimonio mundial definidos en la Convención del Patrimonio Mundial, los humedales declarados de importancia internacional definidos en la Convención de Ramsar y las definidas por la UICN.

j. Producción, comercio o uso de fibras de asbesto, sustancias que agotan la capa de ozono (SAO) reguladas por el Protocolo de Montreal, bifenilospoliclorados (PCBs, por sus siglas en inglés) y/o materiales radioactivos, exceptuando los de usos médicos permitidos por la legislación ecuatoriana.  

k. Comercio o traslado transfronterizo de desechos peligrosos y similares, en un modo diferente a lo establecido en las disposiciones de la Convención de Basilea. 

l. Productos farmacéuticos, pesticidas, herbicidas y otras sustancias peligrosas, sujetas a prohibiciones o eliminación gradual internacionalmente, según Naciones Unidas, el Convenio de Rotterdam, el Convenio de Estocolmo, este último incluye los pesticidas aldrina, clordano, dieldrina, endrina, heptacloro, mirex y toxafeno, además del producto químico industrial clorobenceno.


Autorización para la verificación de datos

Autorizo a la CFN B.P para que de forma expresa e irrevocable, obtenga de cualquier fuente de información y en cualquier momento, referencias relativas a mi comportamiento crediticio, al comportamiento de mis obligaciones y en general cualquier información relevante para conocer mi desempeño, capacidad de pago o para valorar el riesgo futuro de concederme crédito.

Certifico que la información arriba indicada es correcta y verdadera, entiendo que esta información será leída/revisada por las autoridades, quienes la podrán considerar para todos los efectos legales.

Declaramos bajo juramento que no se mantiene vínculos por gestión y/o administración con la CFN B.P, de conformidad con lo dispuesto en los artículos No 210, 211, 212, 213, 215 y 216 del Código Orgánico Monetario y Financiero.
OBSERVACIONES:

** Para todas las preguntas, si no le resulta suficiente el espacio puede enviarnos los anexos necesarios siempre que todos ellos cuenten con la firma abreviada o sumilla del Beneficiario final autorizado y contengan los mismos datos que se solicitan según la original. Esta Solicitud puede ser enviada por Internet; su original debe ser enviado a CFN B.P debidamente firmado.
	

	Firma del cliente:      _______________________________
	Firma del cónyuge:   _______________________________

	Nombre:                    _______________________________
	Nombre:                    _______________________________

	C.I:                            _______________________________

Código dactilar:         _______________________________

Fecha de emisión de cédula:_________________________


	C.I:                            _______________________________

Código dactilar:         _______________________________

Fecha de emisión de cédula:_________________________




	Observación:
	

	Firma Analista:
	

	Nombre Analista:
	

	Fecha (dd/mm/aa):
	


� Debe coincidir o tener relación con los saldos actuales de las referencias bancarias presentallas y detalladas.


� Debe coincidir con la suma de las operaciones detallas en el segmento de DETALLES DE BANCOS – PRESTAMOS.


� Debe coincidir en valores con los detallados en el segmento de PROPIEDADES.
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